
Regione Toscana 

AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA - “MASSA”  

 

Ambito  Territoriale di Caccia - “Massa” 
Largo Bonfigli n. 3/5 – Aulla 54011 (MS) - Telefono e fax: 0187.422009 - www.atcms13.it – segreteria@atcms13.it  

Orario di apertura al pubblico: martedì e giovedì dalle 9.30 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 17.00 - sabato: dalle 9.00 alle 12.00 

 

MODULO PER LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE DA PARTE DI CACCIATORI PROVENIENTI DA 

ALTRE REGIONI (da presentare nel periodo compreso tra il 1° e il 30 aprile (art. 8 DPGR 48/r/2017) 

 

Spett.le A.T.C. MS13 

Largo Bonfigli, n. 3 int. 5 

54011 – Aulla  (MS) 

 

Fax 0187 422009 

e-mail:  segreteria@atcms13.it 

Pec: amministrazione@pec.atcms13.it  

 

Il sottoscritto  __________________________________________________________ nato a ____________________  

il ______/ ______/ ______/,  C.F. ____________________________ -  residente in Via/P.zza _________________ _ 

_________ __________________________________________ n. ______ C.A.P._________________ Comune di 

___________________________________     Prov. ______  n. tel./cell. ________________/ ___________________,  

e-mail ___________________________________________________ Porto d'Armi (cancellare la/le diciture non 

esatte): in corso di validità  n°. ______________________  rilasciato dalla Questura di _________________________ 

il _______/ _______/ ________ / in attesa di rilascio / in attesa di rinnovo - Codice Cacciatore Toscano  (Codice per 

la Mobilità) n° ______________________,  

CHIEDE 

di essere iscritto all’ATC MS13 per accedervi  (esprimere una sola scelta): 

 COME ATC DI RESIDENZA VENATORIA, PER L’ESERCIZIO DI TUTTE LE FORME DI CACCIA  

 COME ATC DI RESIDENZA VENATORIA, PER L’ESERCIZIO DELLA CACCIA DA APPOSTAMENTO 

FISSO PER COLORO CHE HANNO OPTATO PER L’ESERCIZIO IN VIA ESCLUSIVA PER QUESTA FORMA 

DI CACCIA 

 COME ATC DI RESIDENZA VENATORIA, PER L’ESERCIZIO IN VIA ESCLUSIVA DELLA CACCIA 

AGLI UNGULATI 

 COME ULTERIORE ATC NON DI RESIDENZA VENATORIA 

 

mailto:segreteria@atcms13.it
mailto:amministrazione@pec.atcms13.it


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 

DICHIARA 

 di essere nato in un comune ricadente nel comprensorio  (punti 4); 

 di avere sede lavorativa in un comune ricadente nel comprensorio  (punti 5); 

 di essere residente in un comune confinante con il comprensorio (punti 3); 

 che il sottoscritto / il coniuge / un parente fino al secondo grado è titolare di diritto di proprietà su immobile di civile 

abitazione e su fondi inclusi nel comprensorio (punti 3); a tal fine INDICA GLI ESTREMI DEL DIRITTO DI 

PROPRIETÀ:____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

 che intendendo chiedere iscrizione come ATC di residenza venatoria, ha rinunciato all’ATC di residenza della 

propria Regione (Art. 8, comma 1 DPGR n. 48/R/2017); 

 

    Data ____________________                                                                           In fede_______________________________ 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________________il 

_______________________, autorizza e  acconsente espressamente, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. a che i dati raccolti a 

proprio riguardo possano costituire  oggetto di trattamento per le finalità di una corretta gestione dell’attività di ufficio. 

 

    Data ____________________                                                                            In fede_______________________________ 

 

 

ALLEGATO: copia fronte e retro di documento di identità in corso di validità alla data di 

presentazione della domanda  


