Allegato “C”
                 “PROVENIENTI DA ALTRE REGIONI”
Regione di provenienza: ______________________

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

                                                                                         della Provincia di Matera                                       
                                                                                         Via G. Fortunato, 1
                                                                                         75018  STIGLIANO - (MT)

Il sottoscritto __________________________________ , nato a _______________________________ (____), il ____/____/_________ e residente a _________________________________________ (____), in via______________________________ , n. _____ , in possesso di regolare porto d'armi n. ________________ , rilasciato dalla Questura di _____________________________________, in data _____________________,

(si allega copia).

C H I E D E

nel rispetto delle disposizioni previste dalla L.R. n. 14/03 e dalla D.G.R. n. 195/07 art. 8, comma 10, l’accesso di ospitalità venatoria per l’annata 2016/2017. Fa comunque presente, salva disponibilità di posti residui, che il periodo richiesto e la tipologia di accesso è la seguente (è consentita una sola opzione):

OPZIONE SINGOLA: MENSILE/SETTIMANALE/GIORNALIERO

OPZIONE COMBINATA: SETTIMANALE/GIORNALIERO):
(L’opzione combinata  settimanale o giornaliera è prevista per i mesi di Ottobre, Novembre e Dicembre)
OTTOBRE 2016





NOVEMBRE 2016
□   Mensile
□   Settimanale
□   Giornaliero

□   Mensile
□   Settimanale
□   Giornaliero

DICEMBRE 2016




GENNAIO 2017
□   Mensile
□   Settimanale
□   Giornaliero

□   Mensile
□   Settimanale
□   Giornaliero

In caso di  saturazione del periodo prescelto, opta per il mese di ____________________________________ e la tipologia

□   Mensile  
  □   Settimanale
□   Giornaliero

Fa presente che la specie di selvaggina migratoria il cui interesse venatorio è maggiore è il seguente:

______________________________________________________________________________________________

Fa presente, inoltre, che i comuni in cui intende esercitare l’attività venatoria sono (indicare  massimo  due  comuni dell' ATC-“B”):

1. _______________________________________

2)  _____________________________________

Alla presente allega:

· Fotocopia licenza di caccia in corso di validità (il mancato invio comporterà  l’esclusione);

· Certificato di residenza in carta semplice o autocertificazione (obbligatorio per i nativi non più residenti).

· Documentazione relativa alle priorità previste dalla D.G.R. n. 195/07, art. 8 comma 10.
Eventualmente inserito in graduatoria, accetto di versare la quota del contributo riferito al/i periodo/i prescelto/i e/o riveniente/i da assegnazione/sorteggio.

Dichiaro di osservare tutte le leggi e regolamenti regionali vigenti in materia venatoria e i regolamenti interni emanati dal Comitato Direttivo dell’A.T.C. "B".

Dichiaro, altresì, che i dati riportati in domanda corrispondono al vero.

In fede, il sottoscritto si considera a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazione inesatta, mendace o reticente.

Consento il trattamento automatizzato dei miei dati personali nel rispetto della legge 675/96, e ss.mm.ii., ovvero per il perseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti.

Per eventuali comunicazioni il proprio recapito telefonico è il seguente: fisso.________________ cell._____________________  

___________________________, li ______________________









_______________________________

    (firma leggibile)

