
A.T.C. “VASTESE” 
Contrada Buonanotte 11- 66054 VASTO (CH) 

Tel. 0873.368830 
e-mail atcvastese@gmail.com

sito internet: www.atcvastese.it

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA CACCIA A SINGOLO AL CINGHIALE NELL’AREA NON VOCATA 
(stagione venatoria 2023/2024) 

RISERVATO AI SOLI SELECONTROLLORI NON ISCRITTI A SQUADRE  (Art. 9 c. 3 RR n.1 / 2017) 

Alla c.a. dell’Ambito Territoriale di Caccia Vastese 
(da consegnare presso la sede dell’ATC Vastese) 

Il sottoscritto 

( cognome ) ( nome ) 

nato a il 
( comune di nascita) ( prov ) ( data ) 

residente in C.a.p. :

( comune di residenza ) (prov.) 

indirizzo N°: 
( Indirizzo ) ( Numero civico ) 

Cellulare E-mail

( telefono obbligatorio ) ( cellulare obbligatorio ) 

N° Porto d’Armi Data Rilascio Codice Associato  ATC 
(da 6 a 8 Cifre) 

( Visibile sul tesserino di abbattimento dell’ATC o su lettera di ammissione )   ---> 

Selecontollore Abilitato con corso : 
(Indicare data del corso, organizzatore e Specie ) 

CHIEDE 

L’ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI SELECACCIATORI  A SINGOLO DI CINGHIALE PER L’AREA  NON  VOCATA 

E DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 di essere ISCRITTO all’ATC Vastese (residente in uno dei 43 comuni dell’ambito) con regolare 
pagamento della quota di iscrizione per la corrente stagione venatoria; 

 di essere AMMESSO all’ATC Vastese con regolare pagamento della quota di ammissione per la corrente 
stagione venatoria; 

 di non essere iscritto per la corrente stagione venatoria ad alcuna squadra di caccia al Cinghiale in 
braccata/girata su tutto il territorio regionale; 

 di aver preso visione del Disciplinare della caccia programmata al cinghiale nell’area non vocata dell’ATC 
Vastese (art.7, Regolamento Regionale Ungulati 1/2017, scaricabile dal sito dell’ATC Vastese). 

Si esonera l’ATC Vastese da qualunque responsabilità civile/penale per danni a cose e/o persone causati dal 
mancato rispetto delle norme. 

Il sottoscritto autorizza, ai sensi della vigente normativa sulla privacy, l’ATC Vastese al trattamento dei dati 
personali per le finalità inerenti la presente richiesta. 

In Fede

(luogo e data) (firma leggibile)
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