(+ | *) REGIONE LIGURIA

Dipartimento Agricoltura, Turismo, Formazione e Lavoro
Settore Politiche della Montagna e della Fauna Selvatica

Residenti fuori Regione
Comunicazione di adesione alla squadra di caccia al cinghiale n.

da presentare entro |l

Il/La SOttOSCItto/a COGNOME ......euieiiee ittt NOMIE ..ottt ettt ettt eeaeaes
NAIO/A @ ... (Prov. ...... il residente in via .........c.coooiiiiii i n. ...
CAP ............ COMUNE e e e (Prov. ...... )

Tel o Cell. oo e-mail ......ooooiiii

in possesso di licenza di porto di fucile per uso di caccia in corso di validita n. ............ccc.cooiiiiiin,
rilasciato dalla Questura di ... indata .......................
in possesso della/e seguente/i abilitazione/i:

0 B (biometrista)

[1 S (cacciatore di selezione al cinghiale)

[l K (coadiutore al controllo del cinghiale)

[1 L (conduttore di cane limiere)

DICHIARA

di essere a conoscenza delle norme del Regolamento regionale n. 52016 Regolamento per la caccia al cinghiale in forma
collettiva ai sensi dell’art. 35 della I.r. 29/94 (Norme regionali per la protezione della fauna omeoterma e per il prelievo venatorio)

AUTORIZZA
il trattamento dei dati personali nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., dando mandato al Sig. ..........c.coeveiiiniinininnens.
Caposquadra della squadra di caccia al cinghiale n. ........ di riportare i dati medesimi sull’apposito modulo di composizione della
squadra per la stagione venatoria 2020/2021 da comunicarsi alla Regione.

SI IMPEGNA

A sottoscrivere il modulo stesso, in tutte le sue copie, non appena possibile.

Luogo e data firma

La sottoscrizione che precede vale, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, quale dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta relativamente a
quanto previsto all’articolo 7, commi 3 e 4 del Regolamento citato ed e resa sotto la responsabilita del firmatario, consapevole delle sanzioni
amministrative e penali di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000.

Parte riservata al’ATC / CA

VISTO, si allega copia della presente al modulo di formazione della squadra

Luogo e data Il Presidente del’ATC / CA
Timbro e firma

Con le firme apposte per la composizione in squadra si dichiara di aver preso visione, sul retro del presente modulo, del INFORMATIVA AL
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI di cui all’ Art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali (GDPR).



