AL PRESIDENTE DELL’AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA N.9 LIVORNO
PIAZZA I. IORI, 3 – 57023 CECINA (LI) – TEL. 0586/631016 
e-mail: info@atclivorno.it - atclivorno9@gmail.com  pec: atcli9@pec.it – sito internet: www.atclivorno.it
Domanda di iscrizione per i CACCIATORI RESIDENTI in Toscana

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME __________________________________   NOME ___________________________________

NATO IL _________________ COMUNE _____________________________________ PROV. _________

LUOGO DI RESIDENZA

C.A.P. ___________ COMUNE _____________________________________________ PROV. _________

 VIA/PIAZZA ______________________________________________________________ N°___________

TELEFONO __________________________    MAIL _____________________________________
ALTRI DATI

CODICE FISCALE _____________________________________

NUMERO CODICE CACCIATORE (vedere il tesserino venatorio) :                                                                    
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL A.T.C. N. 9 LIVORNO (barrare solo la casella che interessa)                            
· I    ATC   RESIDENZA VENATORIA








· ULTERIORE ATC
PER TUTTE LE FORME DI CACCIA





AI FINI DI UN’EVENTUALE GRADUATORIA FA PRESENTE: (barrare i numeri che interessano)

1. residenza nella provincia in cui è ricompreso l’ATC (punti 5);

2. residenza in comuni toscani confinanti con il comprensorio nei quali è ricompreso l’ATC (punti 5);
3. nascita in un comune ricadente nel comprensorio nel quale è ricompreso l’ATC (punti 1);
4. sede lavorativa in un comune ricadente nel comprensorio in cui è ricompresso l’ATC (punti 5);
Il sottoscritto si impegna ad attenersi a quanto deliberato dal Comitato di Gestione dell’ATC in materia di esercizio dell’attività venatoria e a quanto disposto dal Testo Unico dei Regolamenti Regionali, in attuazione della L.R. n. 3 del 12 Gennaio 1994, approvato con D.P.G.R. n. 48//R  del 05/09/2017 e successive modificazioni.
Data_________________________

FIRMA _______________________________________________

L’ATC n. 9 Livorno, ai sensi e per gli effetti del regolamento CE, Parlamento Europeo 27/04/2016 n° 679, G.U. 04/05/2016, comunica ai propri utenti, che i dati personali dagli stessi forniti, attraverso la presente, sono esclusi dal consenso dell’interessato, in quanto raccolti e detenuti in modalità informatizzata e cartacea unicamente in base agli obblighi fiscali/tributari previsti dalla legge, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria e, in ogni caso, al solo fine di consentire la corretta consecuzione dei rapporti commerciali e degli obblighi derivanti dalla modulistica sottoscrizione dall’eventuale cui è parte interessata.

L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire mediante email all’indirizzo atclivorno9@gmail.com






FIRMA _____________________________________________________

NOTE INFORMATIVE

La richiesta di iscrizione dovrà essere prodotta nel periodo compreso tra il 1° ed il 31 marzo del corrente anno.

 In caso di invio a mezzo lettera raccomandata farà fede il timbro postale di spedizione. Le domande pervenute al di fuori dei termini di cui sopra saranno respinte.

Il richiedente è tenuto ad allegare alla domanda, oltre la fotocopia di un documento di identificazione, la documentazione idonea a certificare il possesso dei requisiti dichiarati ai punti 1, 2, 3, 4, 5.

Qualora entro il 30 aprile dell’anno corrente non pervenga al richiedente alcuna comunicazione la richiesta è da ritenersi accolta.

Per il pagamento della quota ATC dovrà scaricare il bollettino di versamento direttamente dal nostro sito internet e effettuare il pagamento entro e non oltre il 15 maggio dell’anno in corso.

