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MODULO DI ISCRIZIONE ALLA CACCIA DI SELEZIONE AL  CINGHIALE  -2020 
Alla c.a. dell’Ambito Territoriale di Caccia Vastese

(campi obbligatori, compilare in stampatello leggibile,) 

Il sottoscritto 

 Nato a Prov. il 

 Residente in Prov. CAP 

 Via n° Tel. 
Cellulare e-mail 
N. Porto d’Armi Data rilascio 

CHIEDE 
di essere ammesso al prelievo selettivo del Cinghiale -2020 

e dichiara, sotto la propria responsabilità: 
 Di essere stato iscritto all’ATC Vastese (residente in uno dei 43 comuni dell’ambito), con regolare

pagamento della quota d’iscrizione, per la stagione venatoria 2019/2020 e che ha provveduto al
pagamento della quota di iscrizione per la stagione venatoria 2020/2021 in data __________________
(N.B.: allegare copia della ricevuta di versamento);

 Di essere stato ammesso all’ATC Vastese (non residente nell’ambito), nella stagione venatoria
2019/2020, con regolare pagamento della quota di ammissione;

 Di essere abilitato alla caccia di selezione al Cinghiale con programma autorizzato dall’ISPRA e corso riconosciuto
dalla Regione Abruzzo, con corso organizzato da ___________________________________ nell’anno _________
(N.B. solo per i nuovi iscritti: allegare copia diploma);

 Di aver preso visione del “Disciplinare per le modalità di svolgimento della caccia di selezione al Cinghiale
negli AA.TT.CC. abruzzesi-anno 2020” stabilito con DGR n. 120 del 04/03/2020 della Regione Abruzzo,
impegnandosi a rispettare le indicazioni in esso contenute.

 Di utilizzare esclusivamente armi a canna rigata munite di ottica di mira, previste dall’art. 14 del
Regolamento Regionale Ungulati (1/2017) e regolarmente tarate secondo le disposizioni della Regione
(N.B.: allegare copia del certificato di taratura annuale in corso di validità).

(barrare e completare le voci corrispondenti) 

o Di essere iscritto per la stagione venatoria 2019/2020 alla squadra di caccia al Cinghiale in braccata denominata
………………………………………………………………………………………………………………………. 

o Di non essere iscritto per la stagione venatoria 2019/2020 ad alcuna squadra di caccia al Cinghiale in braccata,
sull’intero territorio regionale dell’Abruzzo.

NB: solo per i proprietari e conduttori di fondi agricoli che vogliano esercitare la caccia di selezione nella zona 

in cui questi ricadono (allegare visura catastale con fogli e mappali corrispondenti) 

di essere  proprietario e conduttore di fondo/i agricolo/i nel comune di _____________________________, ricadente/i: 

o all’interno della zona di caccia assegnata alla squadra di caccia al Cinghiale in braccata denominata:

__________________________________________________________________________________________.

o nell’AREA NON VOCATA.

Luogo e data: Firma leggibile: 

___________________________ _______________________________________________  

Firmando questo modulo si autorizza l'A.T.C. Vastese al trattamento dei dati forniti per tutte le finalità inerenti la 
caccia di selezione al cinghiale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e del GDPR UE 2016/UE 
2016/679. 
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