
Regione Toscana 

AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA - “MASSA” 

 
 

Ambito  Territoriale di Caccia - “MASSA” 
C.P. n. 50 – Aulla 54011 (MS) - Telefono e fax: 0187.422009 - www.atcms13.it – segreteria@atcms13.it 

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

 

MODULO PER LA RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE PROVVISORIA DI AREA DI PERTINENZA 

(Disciplinare per la Gestione Faunistico Venatoria del Capriolo sul territorio dell’ATCMS13 - Del. CDG n.  20 del 17/05/2018) 

 

Spett.le ATC MS 13 

L.go Bonfigli 3/5 

54011 – Aulla  (MS) 

 

Il sottoscritto _______________________________________________  nato a ________________________ 

il ______/______/______  , cacciatore iscritto al DISTRETTO n° __________ - ADP assegnata in via 

definitiva n. ___________ -  punteggio maturato nella graduatoria di merito “post censimenti”: _______ 

ed AMMESSO al prelievo per la s.v. in corso, consapevole che ai sensi del Disciplinare l’area di pertinenza 

dichiarata dal selecontrollore impraticabile nella stagione venatoria in corso non potrà essere riassegnata ad 

altro selecontrollore e che l’assegnazione provvisoria ha validità annuale, DICHIARA che il prelievo 

nell’Area di Pertinenza di cui è assegnatario in via definitiva è divenuto impraticabile per questi motivi: 

__________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________. 

CHIEDE pertanto l’assegnazione provvisoria dell’ADP n. __________la quale per la s.v. in corso, dopo 

avere soddisfatto le richieste di trasferimento e le nuove iscrizioni, risulta non utilizzata, ovvero   NON 

ASSEGNATA /   ASSEGNATA A CACCIATORE ESCLUSO DAL PRELIEVO. 

N.B.:Marcare con una X solo nell’eventualità:  

 Considerato che l’area richiesta è “NON ASSEGNATA” e consapevole che per tutta la durata del PFVR 

non potrà richiedere ulteriori assegnazioni provvisorie, CHIEDE che l’assegnazione sia resa DEFINITIVA 

ovvero fino alla scadenza del PFVR. 

ALLEGA copia di documento di identità. 

 

Data _____________________                                                                                             

 Firma ________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE D’UFFICIO 

Verificata la richiesta si assegna l’area di pertinenza N. _______ in via DEFINITIVA. 

Il Presidente  _________________________ 


