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MODULO PER LA RICHIESTA D’ISCRIZIONE AD UN DISTRETTO PER LA CACCIA DI 

SELEZIONE AL CAPRIOLO  

 

Spett.le AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA – “MASSA” 

L.go Bonfigli 3/5 

54011 – Aulla  (MS) 

segreteria@atcms13.it   

 

Il sottoscritto __________________________________________, cod. cacc.__________________________ 

nato a _______________________ il ______/______/______ e residente nel Comune di 

______________________ in Via/P.zza __________________________________________ /Loc. 

__________________ n°________, Prov. __________, C.F.____________________________ Tel./cell.  

N._____/___________________ e-mail ____________________________________________Porto d’arma 

N° ________________ rilasciato da Questura di _________________________il_____/______/_______, 

CHIEDE 

l’iscrizione ad uno dei seguenti distretti di gestione per la caccia di selezione al capriolo:

□ DISTRETTO n. 1 /_______ 

□ DISTRETTO n. 2 /_______ 

□ DISTRETTO n. 3 /_______ 

□ DISTRETTO n. 4 /________ 

□ DISTRETTO n. 5 /________ 

□ DISTRETTO n. 8 /________

 

esprimendo preferenza per il Distretto n. _________. 

A tal fine 

DICHIARA 

• di essere abilitato all’esercizio della caccia di selezione al capriolo a seguito del superamento 

dell’esame di abilitazione col voto di ____________  

• di essere iscritto al Registro Regionale ai sensi della normativa vigente;  

□ di essere già iscritto al Distretto n° __________; 

□ di avere effettuato l’opzione della forma di caccia esclusiva ai sensi dell’art. 28, comma 3, lett. D 

della Legge Reg. 3/94 
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Ai fini della graduatoria per l’assegnazione al Distretto, altresì  

DICHIARA 

□ di avere residenza anagrafica in Comune ricadente in tutto o in parte dentro il perimetro del Distretto in 

cui richiede l’iscrizione; 

□ di avere proprietà di fondi di superficie non inferiore a 3 ha acquisita da almeno 5 anni all’interno del 

Distretto in cui richiede l’iscrizione 

□ di avere residenza anagrafica in uno dei comuni ricadenti nell’ATC MS13; 

□ di avere partecipato attivamente alla gestione del capriolo in un distretto (distretto n. _______) dell’ATC 

MS13 per numero di anni _______; 

□ di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della caccia di selezione al capriolo in Regione Toscana; 

□ di avere residenza venatoria nell’ATC MS 13 

□ di essere conduttore abilitato e proprietario di cane da traccia. 

 

ALLEGA 

• Copia di un documento d’identità (obbligatorio); 

□ Documentazione comprovante il conseguimento dell’abilitazione in Regione Toscana ed il voto di 

esame  

□ Documentazione comprovante l’iscrizione al Registro Regionale per la caccia di selezione al 

Capriolo; 

□ Documentazione comprovante di possedere l’opzione ai sensi dell’art. 28, comma 3, lett. D della 

Legge Reg. 3/94; 

□ Documentazione comprovante la proprietà di fondi di superficie non inferiore a 3 ha acquisita 

□ da almeno 5 anni all’interno del Distretto 

 

Data _____________________ 

 

Firma ________________________________ 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il / La sottoscritto/a ______________________________, nato/a _____________________ il ____/____/_____, 

autorizza e acconsente espressamente, ai sensi della D.Lgs 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni, a che i 

dati personali raccolti a proprio riguardo possano costituire oggetto di trattamento per le finalità connesse alle attività di 

gestione di competenza dell’Ente. 

 

Data _____________________ 

 

 

 

Firma ________________________________ 
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