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AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA - “MASSA”  

 
 

MODULO “05”: DICHIARAZIONE DI CANCELLAZIONE E ADESIONE. 

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

aderito ad una squadra di caccia al cinghiale dell’ATC e voglia nella stagione venatoria successiva variare la 

sua adesione. 

 

ALL’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 __________________; 

 licenza di porto di fucile uso caccia n. ______________________ rilasciato in data __________________ in attesa di rinnovo di 

porto d’armi, 

DICHIARA che: 

- nell’ultima stagione venatoria anno _________ / ________ aveva aderito alla squadra di caccia al cinghiale iscritta al 

Registro dell’ATC con n. _____  e  denominata _______________________________; 

- a partire dalla stagione venatoria successiva anno _________ / ________ non vuole più aderire alla squadra sopra 

indicata e pertanto CHIEDE la CANCELLAZIONE dalla suddetta squadra; 

DICHIARA inoltre che: 

a partire dalla stagione venatoria anno  __________ /_______  vuole aderire alla squadra n. ____________ e  denominata 

__________________________, il cui Responsabile è il Signor __________________________________   

 

Addì ____/____/_______                                                  In fede                   ___________________________ 

 

ALLEGA: Copia di documento d’identità / porto di fucile del dichiarante. 
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DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA SQUADRA  

(N.B.: da compilare e sottoscrivere obbligatoriamente se la richiesta di cancellazione viene presentata dal 01 

giugno al 30 giugno) 

 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ____________________ il _______________, in qualità 

di Responsabile della squadra di caccia al cinghiale n. _______ e denominata 

____________________________________,  

consapevole della consistenza numerica della squadra,  

 

DICHIARA 

di non opporre alcuna contestazione a che l’ATC accolga la richiesta di cancellazione del signor 

_________________________________ . 

 

Addì ___/___/_____ In Fede _________________________________________  

 

ALLEGA: copia del documento di identità del responsabile della squadra. 
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