
 
 

DISPONIBILITA’ AD ESEGUIRE IL RECUPERO DEI CAPI FERITI NEL 
TERRITORIO DI COMPERTENZA DELL’ATC 7 GR SUD 

 
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 7 GROSSETO SUD a mezzo POSTA o EMAIL (info@atc7grsud.it), o 
CONSEGNATA A MANO nei giorni di apertura al pubblico. 

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

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

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

(Comune ) ……………..……………………….……….………………… (prov.) …………. (codice cacciatore) ………………………….. 

(cellulare obbligatorio)………….…………............................. (email)………………………………….…………………………….. 
 
NOTA: 

• il numero di cellulare e/o l’indirizzo email saranno utilizzati per comunicare la data della consegna 
delle credenziali necessarie all’attività di recupero dei capi feriti; 

• il numero di cellulare sarà pubblicato nel sito web di questo ATC affinché i cacciatori interessati 
possano richiedere l’intervento di recupero dei capi feriti 

 
DICHIARA 

di essere iscritto negli specifici albi degli abilitati di cani da traccia della Provincia di Grosseto o della 
Regione Toscana di cui all’art. 73 comma 1, lettera e) 

E 
di essere disponibile a prestare servizio di recupero dei capi feriti nel territorio di competenza di questo 
ATC . 
 
 
Consenso ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR – Regolamento UE 2016/679). 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……………………………………… 

mailto:info@atc7grsud.it

