
 
 

ISCRIZIONE DISTRETTI PER LA CACCIA DI SELEZIONE AL CINGHIALE 

CACCIATORI FUORI REGIONE 
 
 

Il presente modello di iscrizione deve essere compilato in ogni sua parte in stampatello e completo 
di tutti i dati richiesti. Deve pervenire presso la sede dell’ATC GR ESCLUSIVAMENTE a mezzo 
POSTA, EMAIL (info@atc7grsud.it), NON È PREVISTA LA CONSEGNA A MANO PRESSO L’UFFICIO 
DELL’ATC GROSSETO. 
 
 
 

 
Il sottoscritto : ( cognome )……….……………………………………………….... ( nome )………………………..……………………...  

nato a ……………….………...…………(il)………….……………..( cod.fisc. )…………………………………………………………….….…..  

Residente a (via) ……………………………………………………….……………………………………………………. (cap)……………..……. 

(Comune ) ……………..……………………….……….………………… (prov.) …………. (ID Cacciatore) ………………………….. 

(cellulare obbligatorio)………….…………............................. (email)………………………………….…………………………….. 
NOTA: il cellulare e/o l’email saranno utilizzate per comunicare l’esito dell’istanza. 
 
 
                                                                               CHIEDE 
Di essere ammesso a partecipare all’attività venatoria di selezione del cinghiale per i distretti ricadenti in 
questo ATC. 
 
 

 
essendo cacciatore non residente nella provincia di Grosseto allega infine: 

• Attestato di abilitazione per la caccia di selezione al cinghiale rilasciato dalla Regione Toscana 
 
Consenso ai sensi D.Lgs 196/2003. il sottoscritto autorizza l’ATC al trattamento dei propri dati personali ai fini della gestione, nonché alla loro 
comunicazione ai seguenti soggetti: Pubbliche amministrazioni, Associazioni Agricole, Venatorie, Ambientaliste, Ambiti Territoriali di Caccia 
 
 
 
 
 
 

Data………………………………………….                                                                         Firma……………………………………… 


