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A.T.C. Ambito Territoriale di Caccia 

della Provincia di Foggia 
  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE DELLA SQUADRA/GRUPPO DI CACCIA AL CINGHIALE IN  

FORMA COLLETTIVA ANNATA VENATORIA 2024/2025 

 

Io sottoscritto………………………………………………………….nato a ………………………………………….... (…………..) 

Il……………………………. residente in ………………………………………. alla via………………………….…………..n…….. 

email…………………………………………… n. cell. ………………………………… porto d’armi 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 

 

l’iscrizione,  ai sensi dell’art. 1 del Regolamento Regionale n. 21/2017 e ss.mm.ii.,  per la caccia al 

cinghiale in forma collettiva.   

 

Dichiaro di essere il Responsabile della Squadra o Gruppo:  

 SQUADRA  denominata ………………………………………………………………… per la caccia al cinghiale 

in battuta o braccata; 

 

 GRUPPO    denominata ……………..…………………………………………………. per la caccia al cinghiale 

con metodo della girata. 

             (contrassegnare la forma di caccia da svolgere)  
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Altresì, dichiaro che i seguenti cacciatori sono i miei sostituti: 
 

1) Vice Caposquadra,  il Sig. Io sottoscritto…………………………………………………….nato a ……….…………… 

Il……………………………. residente in ………………………………………. alla via………………………….…………..n…….. 

email…………………………………………… n. cell. ………………………………… porto d’armi n. …………..……………… 

rilasciato il ………………………………………………………. dalla questura di…………………………………….. (……….), 

             F I R M A  

 _________________________ 

 

 

2) Vice Caposquadra,  il Sig. Io sottoscritto…………………………………………………….nato a ……….…………… 

Il……………………………. residente in ………………………………………. alla via………………………….…………..n…….. 

email…………………………………………… n. cell. ………………………………… porto d’armi n. …………..……………… 

rilasciato il ………………………………………………………. dalla questura di…………………………………….. (……….), 

 

             F I R M A  

 _________________________ 

 

È obbligatorio allegare: 

 

• la fotocopia del porto d’armi per tutti i firmatari; 

• Regolamento della squadra o gruppo come previsto dall’Allegato Tecnico del 

Regolamento Regionale Puglia n. 21/2017. 

 

 

 
Il richiedente, sottoscrivendo la presente istanza, consente l’utilizzo e il relativo trattamento dei 
propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 per il conseguimento delle finalità 
dell’A.T.C. DI FOGGIA. 
 

 

Luogo …………………………… data …………………………. 

             Firma 

              Capo Squadra/Gruppo 

 ____________________________ 


