
                                                  

MO1 BASSA PIANURA 

AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA 

Via S.Fattori, 9 – 41032 Cavezzo  MO 
Tel. 0535.49185 – Fax 0535.49186 
E-mail info@atcmo1.it 

REPUBBLICA  ITALIANA      -- REGIONE  EMILIA  ROMAGNA 
 

Domanda di iscrizione ad ALTRI  ATC 
 

Al Consiglio direttivo dell’ATC MO1 
 

Il sottoscritto (Cognome e Nome) _________________________________________________________ 
                     

Nato nel Comune di________________________________________________ il_______________ 
 

Residente in Via  ____________________________________________________ N°____________ 
                     

Comune di_______________________________________ Provincia________C.A.P.____________ 
 

N° telefono _________________________ Licenza porto di fucile n. _________________________ 
 
E-Mail ______________________________________________________ 
 
  
Codice fiscale   

                

 
Visto l’art. 14, comma 5 della Legge 157/1992 e art.35, 4° comma e l’art. 36, 1° comma della L.R. 8/1994 come modificata dalla L.R. 16/2007 

 

Chiede: di essere iscritto per la stagione venatoria 20______/20______ . Per le stagioni 
successive, salvo rinuncia senza alcun vincolo, la domanda sarà mantenuta valida. 

 

Dichiara di essere:   (Barrare una sola possibilità) 
 
   1- Residente nella Provincia in cui ricade l’ATC richiesto 
  

   2- Residente nell’ATC RN01 
  

   3- Residente nelle altre Provincie della Regione Emilia Romagna 
  

   4- Non residente in Emilia Romagna 
 

Dichiara inoltre: 

 
• Di aver rinunciato all’ATC di diritto (specificare quale)_____________________ (riservato ai cacciatori regionali); 
• Di aver effettuato interventi di volontariato attinenti la gestione dell’ATC nelle giornate:_____________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 
• Di essere imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del codice civile proprietario o conduttore di terreni 

ricompresi nell’ATC situati in località _____________________________________________________________ 
e titolare di  partita IVA agricola n°  ______________________________________________________________ 

• Di essere consapevole che false dichiarazioni rese al fine di conseguire in modo fraudolento il titolo di accesso 
all’ATC, ovvero di cause ostative al suo rilascio, sono sanzionabili ai sensi dell’art.61, 1° comma, lett. o) della LR 
8/1994; 

• Di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Dlgs 196/2003 in 
calce alla presente domanda e di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati sopra riportati, ivi compresa la 
comunicazione ad Enti pubblici, ai sensi dell’art. 23 del medesimo decreto legislativo. 

 
 Si impegna inoltre, in caso di accoglimento della domanda, a prendere conoscenza dello Statuto dell’ATC obbligandosi a rispettarlo.   

 
Data  _____________________                    Firma    _____________________________________ 
 


