









       Allegato “B”
Residenti in Regione Basilicata

 Al Comitato  Direttivo dell’ A.T.C. ”B” 

                                                                              della Provincia di Matera 

                                                                             Via G. Fortunato, 1

                                                                             75018   STIGLIANO - (MT)

Oggetto: Domanda di iscrizione all' A.T.C. “B” per la stagione venatoria 2019/2020.

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________________ prov. di _________________ il ____/_____/_________ e residente a ___________________________ prov. di ___________________, in via _________________________________________ nr.  ______ ,
in possesso di regolare porto d’arma N. ________________________rilasciato dalla Questura di_______________________________, in data ________________________ 

(Per il primo rilascio o rinnovo allegare la relativa richiesta)
C H I E D E

Ai fini di espletare l’attività venatoria per l’anno in corso (2019-2020) l’iscrizione all’ Ambito “B” di Matera.
Dichiara che il Comune di residenza fa parte dell’A.T.C. della Regione Basilicata, di seguito segnato:

	
	A.T.C. A-MT

	
	A.T.C. B-MT

	
	A.T.C. 1-PZ
	
	A.T.C. 2-PZ
	
	A.T.C. 3-PZ


	
	
	


DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Finalità, conferibilità, modalità, destinatari e i diritti dell’interessato sono specificate nell’informativa allegata, ai sensi dl D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196.

Il sottoscritto, dichiara inoltre, ai sensi della legge sull’autodichiarazione, che è residente nel comune di _____________________________ dall’anno ____________________, e che il luogo di domicilio è nel comune di _________________________, prov. di ______________________  e di essere altresì consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dal D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000.

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti ai sensi e per gli effetti di leggi vigenti in materia, da parte del comitato dell’A.T.C. “B”, controlli sulla veridicità del dichiarato e per accertare e/o a riscontrare carenza su quanto documentato in allegato, a insindacabile giudizio del comitato, annullata l’ammissione e/o ritirato (se rilasciato il tesserino interno di autorizzazione di esercizio venatorio nell’ambito “B”.

Per eventuali comunicazioni il proprio recapito telefonico è il seguente: fisso_______________ cell.___________________  
         Data, ______________________

                 In fede


                                   ___________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


N.B. La presente domanda deve essere compilata in ogni sua parte  in modo leggibile, pena esclusione.
