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DOMANDA PER L’ESERCIZIO DELLA CACCIA DI SELEZIONE AL CERVO 

Il sottoscritto …………..………………………………………………………………………..  

nato a ………...…………………………………………….….. il ……………………………… 

e residente a …………………………………………………..……………………………….. 

in Via …………………………………….……………. n. ……………… CAP ………………  

Recapito telefonico ……………………………………….…………………………………… 
 

Iscritto nel Registro di caccia di selezione al Cervo, ai sensi del Regolamento per la 
caccia di selezione alla specie nell’ATCTO1-ATCTO2, chiede l’assegnazione di un 
capo di Cervo. 

A tal fine esprime le seguenti preferenze: 

• Distretto per svolgere il prelievo selettivo   ……………………………………………… 

• Preferenza per il capo:   

 

 

Data ………………    Firma ……………………………… 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 GDPR, disponibile sul sito e 
presso gli uffici dell’ATC, relativa al trattamento dei dati personali forniti 
 

Data ………………    Firma ……………………………… 

CL 0 Femmina CL I - III Maschio CL I 
– Fusone 

Maschio Cl II Maschio Cl III 


