A.T.C LIVORNO
Piazza I.Iori, 3

57023 Cecina

Tel.0586/631016 Fax 0586/632489

Mail: atcli9@tin.it – atcli9@pec.it
ISCRIZIONE A CORSO DI PREPARAZIONE PER LA CACCIA DI SELEZIONE AL CINGHIALE
 di cui all’ Art. 28 bis, Art. 28 quater della LRT 3/94    
(Scrivere in stampatello leggibile)                                                    
(Allegare fotocopia del porto d’arma, in corso di validità)
Il sottoscritto _________________________________________________________
Nato/a  ________________________________il __________________________
Residente a _________________________________   Provincia _________________
Via / piazza/ località  ____________________________________N°___  C.A.P. _________
tel. ______________ Cell. ___________________ e-mail__________________________ 

Codice cacciatore______________    Porto d’Arma n°_____________  
 


                                  Rilasciato il__________________
	CHIEDO ISCRIZIONE AL CORSO DI ABILITAZIONE ALLA CACCIA DI   SELEZIONE AL CINGHIALE
10 Quiz e prova di tiro.

(dichiaro di non essere iscritto a nessuna squadra di caccia al cinghiale, di non avere l’abilitazione per l’Art. 37 e di non essere cacciatore di Selezione) 
                                


- Concedo il mio consenso al trattamento dei miei dati anche sensibili secondo il D.L.G.S. n° 196/2003 sulla privacy.

Luogo e data ________________                               firma di accettazione








____________________________________
