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


		                          
OGGETTO:  richiesta autorizzazione, cacciatore al cinghiale residente in altro Ambito Territoriale di Caccia	                 



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)

Di poter ospitare:

1) il Sig. ___________________________, nato a ______________________ il ____/___/______, e residente in _________________________________ via _____________________________n°_____
Titolare di porto d’armi uso caccia N° ____________________ del ____/____/________

Tesserino Regionale N° ______________ , in regola con i relativi versamenti per l’annata venatoria 2024/2025:

□  ad esercitare la caccia al cinghiale in battuta con la predetta squadra come ospite per tutta l’annata venatoria. Si allega  ricevuta di versamento di Euro 100,00 sul c\c n.80372063 intestato all’ATCCS1 di Castrovillari, causale “ospite annata venatoria 2024/2025  caccia al cinghiale”. 

□ ad esercitare la caccia al cinghiale in battuta con la predetta squadra come ospite  per 1 o più  giorni _______________________________________________________________________________. Si allega  ricevuta di versamento di Euro 15,00 per ogni giornata sul c\c n.80372063 intestato all’ATCCS1 di Castrovillari, 
causale “ospite giornata venatoria 2024/2025 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
    ........................... li ............................                               	                                                          _______________________________
       



PROT. N°                DEL                                                                               Il Presidente
VISTO SI AUTORIZZA 							       
