	Cacciatori  residenti nella Regione Calabria


Spett.le                                                                                                                                                                                                                                                                                                           COMITATO DI GESTIONE A.T.C.VV1
                                                                           Via V. Cortese, n. 28

                                                                                                                             89900 Vibo Valentia










Tel/fax 0963/472595 
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ACCESSO ALL’A.T.C. VV1
STAGIONE VENATORIA 20____/20_____
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a_________________________________________________il_________________________

Residente in____________________________Via_____________________________n°________

Comune di__________________________________Prov._________________ C. a. p. _________
Codice Fiscale_______________________________tel.__________________________________ 
 Licenza n°____________________rilasciata il_____________ dalla Questura di_______________
CHIEDE

di essere iscritto in questo Ambito per praticare l’attività venatoria.
· Pacchetto di 8 settimane per la sola selvaggina migratoria  € 30,00.
· Pacchetto di 1 mese  perla sola caccia al cinghiale nella modalità ospite € 70,00.
· Pacchetto annuale € 100,00 per la sola caccia al cinghiale modalità ospite.
Periodo prescelto dal _______________________________ al ____________________________________

Il sottoscritto dichiara di attenersi a quanto disposto dalle vigenti normative in materia.

Dichiara, altresì, di aver preso visione delle modalità di accesso al suddetto Ambito e di accettarne le condizioni. 

Si allega:

· Ricevuta di versamento del pacchetto prescelto sul c. c. p. n° 69802684, intestato all’Ambito Territoriale di caccia VV1 di Vibo Valentia, con la causale quota iscrizione A.T.C.VV1 e periodo prescelto;

· Fotocopia della licenza di porto di fucile per uso caccia;
· Fotocopia tesserino venatorio;

· Fotocopia polizza assicurativa;

· Copie versamenti tasse;

Data ________________________                                                                           

                                                                                                           _________________________________

                                                                                                                                  (firma leggibile)
	Informativa sulla privacy resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016.

Titolare del trattamento è il Commissario dell’ AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA ATC VV1  con sede in Vibo Valentia -Via V. Cortese,28 CAP 89900 Tel. 0963/472595. Responsabile interno del trattamento è il Commissario dell'ATC. I Suoi dati personali sono trattati dal personale degli uffici dell'ATCVV1 su supporti cartacei ed informatici in modo corretto e tale da garantire la sicurezza e riservatezza degli stessi, all'esclusivo fine di consentire a Lei l'adesione ai servizi in essa erogati, l'organizzazione e la gestione operativa dei servizi richiesti. I suoi dati personali potranno essere trattati dal personale degli uffici dell'ATCVV1. Le ricordiamo, inoltre, che Lei potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per far valere i suoi diritti così come enunciati dalla legge e dal Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 (codice in materia di protezione dei dati personali).Sulla base del richiamato regolamento della Legge vigente AUTORIZZO - l’Ambito Territoriale di Caccia VV1 al trattamento dei miei dati personali.
Data_______________




Firma______________________________________



