
 
ATC FM – Via De Dominicis 9 – 63900 FERMO – Tel – Fax 0734224362 – Mail : info@atcfm.it 

DOMANDA PER L’ISCRIZIONE GIORNALIERA PER LA SOLA CACCIA  

AL   CINGHIALE IN BRACCATA / GIRATA ALL’ATC FM –ANNO 2020/21  
(DA INOLTRARE ALMENO 5 GIORNI PRIMA DELLA GIORNATA PRESCELTA) 

 

RISERVATO AI NON RESIDENTI 

 

All’ATC FM 
VIA MAIL o FAX       Via De Dominicis, 9 

63900 Fermo  
  

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ___________________________ il 

____________, residente a ___________________________________________________ (C.A.P.________) in 

Via/Piazza/Corso/______________________________________________________ Tel.n°_________________, 

Fax n°_______________, C.F. ____________________________, e.mail: ________________________, titolare 

della licenza di caccia n°___________________, rilasciata dalla Questura di ____________________________ 

in data _____________ , che allega in copia alla presente domanda di iscrizione 

C H I E D E  
 

DI ESSERE ISCRITTO AL PRELIEVO DEL CINGHIALE IN BRACCATA O  

GIRATA PER LA GIORNATA DEL _____/_____/______________  
 

così come previsto dall’art.16 comma 5 L.R. n.7/95. Al riguardo dichiara, sotto la propria responsabilità e con riserva di 

presentare, a richiesta di codesto ATC, la relativa documentazione probante:                
(segnare con una croce la condizione in cui si trova al momento della compilazione) 

 

O di partecipare come ospite nella squadra di braccata o girata dell’ATC FM denominata 

_________________________________________________________  nella giornata sopra indicata ; 
 

O di avere effettuato il versamento di €.10,00 sul c.c.p. n.13475637 intestato a ATC FM, del quale si allega copia 

della ricevuta, con la causale “permesso giornaliero ospite caccia cinghiale – Art.16 comma 5 L.R. n. 7/95”; 
 

O dichiara infine di avere scelto per la stagione venatoria 2020/21 la forma di caccia “nell’insieme delle altre forme 

consentite”. 
 

Il sottoscritto è consapevole che la non veridicità dei dati e delle dichiarazioni sopra riportate comporteranno sanzioni penali previste dalla vigente 

normativa. In relazione alla presente richiesta inoltrata a questo ATC, ai sensi della normativa vigente (Legge Privacy / GDPR), si acconsente al 

trattamento dei dati personali, ivi compresa la comunicazione e la diffusione da parte dell'ATC FM per le sole finalità di carattere venatorio e nei limiti 

indicati nella normativa. 
 

Luogo e data                                  Il richiedente 

_________________________, lì __________     _______________________________ 

 
 

 

Il comitato di Gestione dell’ATC FM, visti gli articoli 16 comma 5 della L.R.7/95, vista la delibera del C.d.G. del 6/7/2018 e 

la presente richiesta inoltrata dal Sig. __________________________________________ in data _________ 

A U T O R I Z Z A 

il richiedente all’esercizio dell’attività venatoria per la sola caccia al cinghiale in braccata o girata, nella giornata e nella 

squadra/girata indicati in domanda, nelle forme e nelle modalità consentite dalla legge, regolamenti e calendario 

venatorio vigenti. 

   

Fermo, lì _________________           per il CdG dell’ATC FM 

            Il Presidente 

                          Basilio Vitali 
 

N.B. LA PRESENTE RICHIESTA DOVRA’ ESSERE CONSERVATA INSIEME  ALLA COPIA DEL VERSAMENTO PER L’EVENTUALE ESIBIZIONE AGLI AGENTI  

DI VIGILANZA;  L’EVENTUALE CAPO ABBATTUTO ANDRA’ ANNOTATO NEL TESSERINO RILASCIATO DAL PROPRIO COMUNE DI RESIDENZA. 


