
AL PRESIDENTE DELL’AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA 10 ARCIPELAGO 
TOSCANO  

CALATA ITALIA, 26 – 57037  PORTOFERRAIO (LI) – TEL./FAX 0565/918850  
atcli10@alice.it www.atc10arcipelagotoscano.it 

 

Domanda di iscrizione per i CACCIATORI NON RESIDENTI in Toscana 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 

COGNOME __________________________________   NOME ___________________________________ 
 

 

NATO IL _________________ COMUNE _____________________________________ PROV. _________ 
 

LUOGO DI RESIDENZA 
 

C.A.P. ___________ COMUNE _____________________________________________ PROV. _________ 
 
 

REGIONE __________________________ VIA/PIAZZA _________________________________________ 
 
 

TELEFONO ________________________ 
 

ALTRI DATI 
 

CODICE FISCALE ________________________________________ 
 

         CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’ATC  10 

 (barrare solo la casella che interessa) 

 RESIDENZA VENATORIA 
 TUTTE LE FORME DI CACCIA 
 CACCIA ESCLUSIVA AGLI UNGULATI 

DICHIARA 

 DI NON AVER PRESENTATO RICHIESTA D’ISCRIZIONE IN ALTRO A.T.C. DELLA REGIONE TOSCANA 

 DI RINUNCIARE ALL’ATC DELLA REGIONE DI RESIDENZA ANAGRAFICA E DI ALLEGARE ALLA PRESENTE 
DICHIARAZIONE DELLA REGIONE DI RESIDENZA ANAGRAFICA (da barrare solo in caso di richiesta 
d’iscrizione quale residenza venatoria) 

AI FINI DI UN’EVENTUALE GRADUATORIA FA PRESENTE: (barrare i numeri che interessano) 

1.  nascita in un comune ricadente nel comprensorio in cui è ricompreso l’ATC (punti 4); 
2.  sede lavorativa in un Comune ricadente nel comprensorio in cui è ricompresso l’ATC (punti 5); 
3.  diritto di proprietà, anche del coniuge e di parenti fino al secondo grado, su immobili di civile abitazione 

(punti 3).. 

Il sottoscritto si impegna ad attenersi a quanto deliberato dal Comitato di Gestione dell’ATC in materia di esercizio dell’attività venatoria 
e a quanto disposto dal Testo Unico dei Regolamenti Regionali, in attuazione della L.R. n.3 del 12 Gennaio 1994, approvato con 
D.P.G.R. n. 13/R del 25/02/2004  e successive modificazioni. 
 
 

Data_________________________  FIRMA _______________________________________________ 
 
 

Dichiarazione di consenso (ai sensi della legge n° 675 DEL 31/12/96) Il sottoscritto attesta il proprio libero consenso affinché 
l’ATC proceda al trattamento dei propri dati personali ai fini della gestione, nonché alla loro comunicazione ai seguenti 
soggetti: Pubbliche Amministrazioni, Associazioni Agricole, Venatorie ed Ambientaliste. 
 
 

      FIRMA _____________________________________________________ 
 

NOTE INFORMATIVE 
La richiesta di iscrizione può essere inviata ad un solo ATC della Regione Toscana nel periodo compreso tra il 1 e il 30 
APRILE di ogni anno; 
il richiedente è tenuto ad allegare alla domanda, oltre la fotocopia di un documento di identificazione, la 
documentazione a certificare il possesso dei requisiti dichiarati ai punti 1, 2, 3, 4; 
l’accoglimento della domanda sarà comunicato al richiedente entro il 30 agosto dell’anno corrente, allegando il bollettino 
di C/C postale per il pagamento della quota di iscrizione, che dovrà essere effettuato entro i termini specificati nella 

mailto:atcli10@alice.it


lettera d’accoglimento. Qualora entro il 31 agosto non pervenga al richiedente alcuna comunicazione, la richiesta è da 
ritenersi non accolta. 


