	Cacciatori residenti nella Provincia di Vibo Valentia


                                





Spett.le                                                                                                                                                                                                                                                                                                            



       



 COMITATO DI GESTIONE A.T.C.VV2
Via Cortese n. 28








89900 Vibo Valentia
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ACCESSO ALL’A.T.C. VV2 

STAGIONE VENATORIA 2007/2008
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 ammesso alla mobilità venatoria in questo Ambito per l’intera stagione venatoria.
Dichiara:

· sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni di legge per dichiarazioni mendaci, che quanto sottoscritto corrisponde a verità.

· di attenersi a quanto disposto dalle vigenti normative in materia.

· di aver preso visione delle modalità di accesso al suddetto Ambito e di accettarne le condizioni. 

Si allega (contrassegnare le voci interessate):

· Ricevuta di versamento di € 20,00 (più € 3,00 per eventuali spese di spedizione) – per selvaggina migratoria e stanziale sul c. c. p. n° 68427079, intestato all’Ambito Territoriale di caccia VV2 di Vibo Valentia, con la causale quota iscrizione A.T.C.VV2;
· Fotocopia licenza di porto di fucile per uso caccia, assicurazione e relativi versamenti;
Autorizzo il trattamento dei dati personali, ai sensi della legge 196/2003, esclusivamente per la gestione delle spedizioni e per i servizi e le iniziative dell’ATCVV2 e alla loro eventuale comunicazione alle Pubbliche Amministrazioni.               

Il sottoscritto delega il sig……………………………………nato a …………………..il…………………….. al ritiro dell’autorizzazione.
Data ________________________                                                                           

                                                                                                           _________________________________

                                                                                                                                      (firma leggibile)
N.B. L’incompletezza della domanda è motivo di diniego dell’autorizzazione.

