VISTO ARRIVARE

PROT. N.                     DEL  

All’Ambito Territoriale di Caccia ‘L’Aquila’
Via Salaria Antica Est, 86/F
67100 L’Aquila

Oggetto: richiesta riconferma zona per la caccia al cinghiale in forma collettiva della Squadra “____________________________________________________________”
(ai sensi e per gli effetti dell’art.10 del D.P.G.R. 04/05/2017)

Il sottoscritto Cognome _______________________________Nome_________________________
nato a _________________________Prov. (_______) il __________________________________,
residente a ____________________________ Cell.____________________ email______________
in qualità di caposquadra della squadra denominata “____________________________________”

CHIEDE PER LA STAGIONE VENATORIA 20__/20___

La   riconferma della zona denominata Macroarea n. __________ Z._________________________

Dichiara di essere a conoscenza di quanto riportato nel regolamento regionale per la gestione faunistica venatoria Decr. 04/05/2017
Autorizza ai sensi dell’Art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali’ il trattamento dei dati personali per la gestione dell’attività venatoria.

Luogo e data ______________________,___________________________
Firma del richiedente ___________________________________________
