
 

 

 

CACCIA AL CINGHIALE STAGIONE VENATORIA 2017/2018 

 

A.T.C./C.A.            SQUADRA N° ____ 

Il sottoscritto caposquadra 

 

 cognome e nome luogo e data di nascita Comune di residenza 
n° porto d’armi e 

data rilascio 
Telefono/e-mail abilitazioni 

1 

 

     

 

visto il Regolamento per la caccia al cinghiale in forma collettiva approvato con Deliberazione della Giunta 

Regionale n. 453 del 20/05/2016, comunica la seguente composizione della squadra: 

 

 cognome e nome luogo e data di nascita Comune di residenza Prov. 
n° porto d’armi e 

data rilascio 
firma abilitazioni 

2 

(vicecaposquadra) 

  
 

   

3 

(vicecaposquadra) 

  
 

   

4    
 

   

5    
 

   

6    
 

   

7    
 

   

8    
 

   

9    
 

   

10    
 

   

11    
 

   

12    
 

   

13    
 

   

14    
 

   

15    
 

   

16    
 

   

17    
 

   

18    
 

   



 

 cognome e nome luogo e data di nascita Comune di residenza Prov. 
n° porto d’armi e 

data rilascio 
firma abilitazioni 

19    
 

   

20    
 

   

21    
 

   

22    
 

   

23    
 

   

24    
 

   

25    
 

   

26    
 

   

27    
 

   

28    
 

   

29    
 

   

30    
 

   

31    
 

   

32    
 

   

33    
 

   

34    
 

   

35    
 

   

36    
 

   

37    
 

   

38    
 

   

39    
 

   

40    
 

   

41    
 

   

42    
 

   

43    
 

   

44    
 

   



 

 cognome e nome luogo e data di nascita Comune di residenza Prov. 
n° porto d’armi e 

data rilascio 
firma abilitazioni 

45    
 

   

46    
 

   

47    
 

   

48    
 

   

49    
 

   

50    
 

   

 

Indicare nella colonna “abilitazioni”: 

- la lettera B per i biometristi 

- la lettera S per i cacciatori di selezione al cinghiale 

- la lettera K per i coadiutori al controllo del cinghiale 

- la lettera L per i conduttori di cane limiere 
 

Le sottoscrizioni che precedono valgono, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, quale dichiarazione sostitutiva 

di atto di notorietà relativamente a quanto previsto all’articolo 7, commi 3 e 4 del Regolamento citato e sono 

rese sotto la responsabilità dei firmatari, consapevoli delle sanzioni amministrative e penali di cui agli artt. 75 e 

76 del DPR 445/2000). 

 

_____________, lì ___________ 

 

 

IL CAPOSQUADRA 

 

_______________ 

 

 

In caso di squadra che intende utilizzare la tecnica della girata, si dichiara inoltre di essere in possesso di almeno 

un cane limiere abilitato. 

 

IL CAPOSQUADRA 

 

_______________ 
 

 
Le firme apposte per la composizione in squadra sono valevoli anche ai fini di cui al D. Lgs. 196/03 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. LGS 196/03 valida per tutti i soggetti che hanno inteso comporsi in squadra: 

A) Finalità: i dati qualificati come personali dalla legge sopra richiamata, vengono dichiarati con la sola finalità di consentire alla squadra la 

partecipazione alla caccia al cinghiale e di poter espletare tutti gli adempimenti relativi, previsti da leggi o norme amministrative cui è soggetta la 

Regione Liguria.  

B) Modalità del trattamento: I dati personali saranno trattasi sia manualmente sia con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati secondo i 

principi di correttezza e di massima riservatezza. Gli stessi saranno trattati al solo scopo di realizzare le finalità previste dalla legge.  

C) Diritti: sono espressamente riconosciuti tutti i diritti previsti al delegante ed in particolare quelli riportati dall’art. 7 del citato D. LGS. 196/03. Per 

qualsiasi informazione o chiarimento l’interessato potrà rivolgersi al responsabile del trattamento.  

D) Durata: i dati sono trattati per tutta la durata di validità del tesserino venatorio ed anche oltre in relazione agli obblighi che la l.157/92 e la l.r. 29/94 

pongono a carico della Regione Liguria. 

E) Titolare del trattamento è la Regione Liguria. La responsabilità del trattamento dei dati è affidata al dirigente del Settore Politiche della Montagna e 

della Fauna selvatica di eventuali soggetti terzi esterni (A.T.C./C.A.) formalmente autorizzati dalla Regione stessa. 

 

 



 

L’A.T.C./C.A ALLEGA AL PRESENTE FOGLIO LA CARTINA (1:25.000) DELLA ZONA DI CACCIA  

ASSEGNATA ALLA SQUADRA NELLA STAGIONE 2016/2017 

 

SI PRENDE ATTO DELLA COMPOSIZIONE DELLA SQUADRA n°__________ 

 

 

ZONA ASSEGNATA n°:__________ 

 

 

COMUNI DI EFFETTUAZIONE DELLE 

BATTUTE:___________________________________________________________ 

 

 

SI ATTESTA CHE LA PLANIMETRIA DELLA ZONA E’ CONFORME AL QUADRO COMPLESSIVO DI ZONIZZAZIONE 

DELL’ATC REDATTO SU SCALA 1:50.000. 

 

 

ROTAZIONE CON SQUADRA/E n°_______________________________ 

(ove PREVISTA ALLEGARE CALENDARIO ROTAZIONE - in caso non sia prevista annullare lo spazio) 

 

 

DEFINIZIONE DELLE GIORNATE DI ROTAZIONE (CALENDARIO), OVE PREVISTA: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

DESCRIZIONE DEI CONFINI DELLA ZONA DI CACCIA ASSEGNATA (qualora necessario): 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

DATA         TIMBRO E FIRMA PRESIDENTE A.T.C./C.A. 

 

___________         _________________________ 
 


