Regione Toscana
AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA - “MASSA”
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MODULO —“04”: DICHIARAZIONE DI ADESIONE.

N.B.: Il presente modulo deve essere presentato dal cacciatore che nella stagione venatoria precedente non

abbia aderito a nessuna squadra di caccia al cinghiale o che non abbia mai aderito a nessuna squadra di caccia

al cinghiale del’ATC.
Al ATC MS
L.go Bonfigli, 3/5
54011 - Aulla (MS)
Il sottoscritto nato a il /
e residente nel Comune di in Via n.
- codice cacciatore n° - e-mail in possesso di:
 licenza di porto di fucile uso caccia n. rilasciato in data ;
Q licenza di porto di fucile uso caccia n. rilasciato in data in attesa di rinnovo di

porto d’armi,

1 abilitazione venatoria in attesa del primo rilascio di licenza di porto di fucile uso caccia;

DICHIARA
che a partire dalla stagione venatoriaO / vuole ADERIRE alla squadra n.
Responsabile ¢ il Signor
A tal fine DICHIARA

o dinon essere iscritto in altra squadra della Regione Toscana;

e diessere in regola con ’iscrizione all’ATC MS;

o diessere iscritto al Registro Regionale per la caccia al cinghiale in braccata e girata OVVERO di:

il cui

U di avere presentato richiesta di iscrizione al Registro Regionale per la caccia al cinghiale in braccata e girata;

O di essere iscritto a corso abilitante per la caccia al cinghiale organizzato da associazione venatoria toscana;

(data) In fede

ALLEGA: Copia di documento d’identita / porto di fucile del dichiarante.




