                                                
Al Sig. Presidente dell’ATC CS1
Corso Garibaldi,339
  87012 CASTROVILLARI

		                          
ATTESTAZIONE    CAPOSQUADRA 
A.V. 2024/2025



Il sottoscritto_____________________________________________ nato il_____________________  
a____________________Prov. _______________ Residente a ______________________________
Via____________________________________________, n. ________ Prov. __________________ 
in qualità di capo caccia della squadra al cinghiale denominata _______________________________
     C H I E D E

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del DPR n.445/2000)

L’autorizzazione per effettuare la caccia al cinghiale, in squadra, durante la stagione venatoria 2024/2025	
A TAL FINE DICHIARA

Come stabilito dalle vigenti normative e dal “Disciplinare per la caccia al cinghiale”								
 di ricoprire la carica di caposquadra. 										
 di avere residenza venatoria nell’Ambito Territoriale di Caccia n. CS1										
 di aver formato una squadra per la caccia al cinghiale, costituita dai cacciatori elencati nella presente domanda ( Allegato n° 1 ).										
 di  chiedere  la  conferma  dell'area  di  caccia  al cinghiale  già  assegnata  e  contrassegnata  con  il n° 						
 di chiedere l'assegnazione di una zona per la caccia al cinghiale. 

					
		
Il sottoscritto, preso atto del D.lgs. 196/2003, autorizza l’ATC CS1 e la Provincia di Cosenza al trattamento dei dati per l’espletamento dei compiti d’istituto ed il latore della presente al ritiro del provvedimento amministrativo. Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci, che quanto sottoscritto corrisponde a verità.
											
Il richiedente
 _______________________________       


Mail: gestione.cinghiali@atccs1.it 			                         
