
                 “PROVENIENTI DA ALTRE REGIONI” 
 

REGIONE DI PROVENIENZA: ______________________ 
  
Raccomandata semplice 
          Pec personale                                                       Al Comitato Direttivo ell’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 _____________________, 

in corso di validità, che si allega fotocopia (il mancato invio comporterà l’esclusione), 
C H I E D E 

nel rispetto delle disposizioni previste dalla L.R. n. 14/03, dalla D.G.R. n. 195/07 art. 8, e dalla L.R. n.5, art. 76, 
l’accesso di ospitalità venatoria per l’annata 2022/2023, per il periodo e la tipologia di accesso 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 2022       NOVEMBRE 2022 
 
□  Mensile □  Settimanale     □  Giornaliero □ Mensile □ Settimanale □ Giornaliero 
                               

DICEMBRE 2022         GENNAIO 2023 
 

□  Mensile □  Settimanale    □  Giornaliero  □  Mensile □ Settimanale □ Giornaliero 
 

OPZIONE COMBINATA PER MESI  DUE (con esclusione DICEMBRE/GENNAIO 2023) 
 

□  Ottobre/Novembre           □  Ottobre/Dicembre           □  Ottobre/Gennaio 2023   

                              □   Novembre/Dicembre        □   Novembre/Gennaio 2023  

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.   _____________________________________ 

Dichiara ai fini della priorità prevista dalla L.R. n. 5/2016, art. 76, comma 1, lettera: 

□ Di essere nativo in Basilicata (allegare certificato di residenza in carta semplice o autocertificazione); 

□ Di essere proprietario/possessore esclusivo  o conduttore a titolo oneroso di fondo  non inferiore a 10 ettari (allegare idoneo titolo). 

  _______________________________________________________________________________ . 

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. 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI   
Finalità, conferibilità, modalità, destinatari e i diritti dell’interessato sono specificate nell’informativa allegata 
(Allegato D), ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196. 
 
Per eventuali comunicazioni il proprio recapito telefonico è il seguente: fisso.________________ cell._____________________   
 
_____________________________, li ___________________       
                                                                                                                    ___________________________________ 

          (firma leggibile) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

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

 
Allegato “C” 

 


