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  Al Commissario Straordinario 

  dell’A.T.C. Provincia di Foggia 

  Via Manfredonia km 2,500 

  71122 Foggia 

 

  

OGGETTO: Iscrizione al corso di formazione a “Caposquadra/Cacciatore di cinghiale in forma collettiva  

(braccata/girata)” al cinghiale”. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________(_____) 

Il _______________________ residente nel comune di _______________________________ prov. (_____)  

Cap __________ alla via/piazza ____________________________  n. __________ tel.__________________ 

Cell._______________________________ email___________________________ titolare del porto d’armi  

di caccia n. _______________ rilasciato il________________ dalla questura di __________________(____)  

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, ai sensi 
dell’art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, 
 

C H I E D O 

 

di essere ammesso al corso di formazione a “Caposquadra/cacciatore di caccia al cinghiale in forma collettiva 

(braccata/girata)”,  come: 

  “Cacciatore di cinghiale in forma collettiva (braccata/girata) al cinghiale”; 

  

oppure 

 

  “Caposquadra /Vice per la caccia collettiva (braccata/girata) al cinghiale”; 

 

(è obbligatorio contrassegnare una delle due opzioni) 
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a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, ai sensi 
dell’art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, 
 

D I C H I A R A 

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R.  n. 445/2000 

  Di non essere in possesso dell’Abilitazione di Selecacciatore; 

  Di essere in possesso dell’Abilitazione di Selecacciatore; 

          (contrassegnare il punto interessato) 

- di essere a conoscenza delle modalità di svolgimento del corso, e delle prove; 

- di impegnarsi a versare € 40,00 quale contributo di partecipazione al corso mediante: 

✓ Bollettino postale: c/c n° 10469716, intestato ad A.T.C. FOGGIA, via Manfredonia km 2,500 

– 71122 Foggia (Fg) 

Causale: corso di formazione per la caccia al cinghiale. 

 

o tramite 

 

✓ Bonifico: iban IT 38 S 07601 15700 000010469716 intestato ad ATC FOGGIA  

Causale: corso di formazione per la caccia al cinghiale. 

 

 

SI   A L L E G A 

 

- copia della licenza di porto d’armi da caccia; 

- copia attestazione dell’effettuato versamento di € 40,00; 

- copia dell’abilitazione di Selecacciatore (solo per chi è abilitato); 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 

aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in 

particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, 

ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le 

modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e 

applicabili. 

Luogo e data ____________________________ 

          

                   Firma_______________________________ 


