
 

MODELLO N.2  

COMUNICAZIONE DATI UTILI ALLA GESTIONE DELLA SPECIE CINGHIALE  

 

AL COMITATO DI GESTIONE DELL' ATC N. 5 FIRENZE SUD 

Via delle Porte Nuove, 18 - 50144 Firenze 

 

 

 
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________ 

CODICE CACCIATORE N. _____________________ IN QUALITA’ DI RESPONSABILE E RAPPRESENTANTE 

DELLA SQUADRA DENOMINATA ______________________________________________________ NONCHE’ 

RESPONSABILE DELLE BATTUTE COMUNICA CHE, IN CASO ASSENZA DEL SOTTOSCRITTO E 

COMUNQUE PER TUTTE LE ESIGENZE DI GESTIONE DEL CINGHIALE RICHIESTE DALL' ATC N. 5 

FIRENZE SUD COMPRESO L’EFFETTUAZIONE DELLA PRENOTAZIONE DELLA GIORNATA DI CACCIA, 

VERRA’ AFFIANCATO DAI SEGUENTI COLLABORATORI (INDICARE COGNOME, NOME, CELL, TEL, E- 

MAIL DI ALMENO 3 SOSTITUTI): 

PER CACCIA IN AREA VOCATA: 

• SIG _______________________________________________ CODICE CACCIATORE N. ______________ 

TEL_______________________________CELL.______________________________ 

EMAIL_________________________________________ 

• SIG _______________________________________________ CODICE CACCIATORE N. ______________ 

TEL_______________________________CELL.______________________________ 

EMAIL_________________________________________ 

• SIG _______________________________________________ CODICE CACCIATORE N. ______________ 

TEL_______________________________CELL.______________________________ 

EMAIL_________________________________________ 

• SIG _______________________________________________ CODICE CACCIATORE N. ______________ 

TEL_______________________________CELL.______________________________ 

EMAIL_________________________________________ 

 

PER CACCIA IN AREA NON VOCATA: 

• SIG _______________________________________________ CODICE CACCIATORE N. ______________ 

TEL_______________________________CELL.______________________________ 

EMAIL_________________________________________ 

• SIG _______________________________________________ CODICE CACCIATORE N. ______________ 

TEL_______________________________CELL.______________________________ 

EMAIL_________________________________________ 



• SIG _______________________________________________ CODICE CACCIATORE N. ______________ 

TEL_______________________________CELL.______________________________ 

EMAIL_________________________________________ 

• SIG _______________________________________________ CODICE CACCIATORE N. ______________ 

TEL_______________________________CELL.______________________________ 

EMAIL_________________________________________ 

 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________________ 

COMUNICA INOLTRE CHE LA SQUADRA  E’  /  NON E’  IN POSSESSO DI CELLA FRIGORIFERA 

PER LA CONSERVAZIONE DEI CAPI ABBATTUTI POSTA IN_________________________________________ 

IN VIA _________________________________________________________________________________________ 

 

E DICHIARA 
 
che il luogo di macellazione è posto presso: 
 
              
 
              
 

 

 

Codice fiscale squadra               _____________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali in cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci o dati non corrispondenti a verità, secondo quanto previsto dall’ex art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché 

dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 
 

 

Data _____________________________                                    FIRMA___________________________    

             

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003. Il sottoscritto dichiara di autorizzare e 

consentire espressamente affinché l’A.T.C. proceda al trattamento dei propri dati personali ai fini della gestione, 

nonché alla loro comunicazione ai seguenti soggetti: Pubbliche Amministrazioni, Associazioni Agricole, Venatorie, 

Ambientaliste, Ambiti Territoriali di Caccia; tale trattamento, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la 

riservatezza dei dati stessi, avverrà per sole finalità istituzionali e strumentali dell'Amministrazione. 
 

 

 

Data _____________________________                                    FIRMA___________________________         

 


