
 
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NELL’AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA FM 

RISERVATO AI RESIDENTI 
NUOVI ISCRITTI 

 
 

All’ATC FM 
RACCOMANDATA, 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°________________________ C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  , e.mail 

______________________________, titolare della licenza di caccia 

n°___________________________________________ rilasciata dalla Questura 

di _______________________________________ il __________ ; 

 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art.16, comma 2, della Legge Regionale 5 Gennaio 1995 n°7, per la 
Stagione Venatoria 2024/2025 l’iscrizione all’Ambito Territoriale di Caccia 
denominato ATC FM “Firmano Sibillini”. 
 
 
In relazione alla richiesta di ammissione inoltrata a questo ATC, ai sensi della normativa vigente (Legge Privacy – 
REG.UE 679/2016), 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 __________   ______________________ 
 
Si allega:  
1) Ricevuta di versamento su c.c.p. n° 13475637 * intestato a ATC FM – Via De Dominicis n.9 – FERMO – 
CAUSALE: ISCRIZIONE AT FM - A.V. 24/25. 
 
* Il versamento è di Euro 75,00 per opzione C (caccia vagante) ed Euro 20,00 per opzione B (appostamento fisso) da corrispondere 
entro il 30 giugno; il versamento effettuato oltre tale termine è incrementato ai sensi della L.R. n.7/95. 
_______________________________________________________________________________________________ 

ATC FM "Firmano Sibillini"- FERMO – Tel - Fax (0734) 224362 – info@atcfm.it - Sito web: www.atcfm..it 


