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C/o ATCTO1-ATCTO2 
C.so Meaglia 6 
10086 Rivarolo C.se (TO) 

MODELLO  “A” 

DOMANDA D’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DI CACCIA DI SELEZIONE AL 

CAPRIOLO 

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

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

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

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

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

Indirizzo e-mail …………………………………………………..…………………………….. 

Ai sensi dell’art. 3 del Regolamento per la caccia di selezione alla specie capriolo 
nell’ATCTO1-TO2, chiede di essere iscritto nel Registro dei Caccia di Selezione al 
Capriolo. 

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. 
 

DICHIARA AI FINI DELLA DOMANDA D’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DI CACCIA 

DI SELEZIONE AL CAPRIOLO 

Di aver frequentato con esito positivo un corso teorico pratico presso il seguente ambito 
di caccia: C.A./A.T.C. …………………………………………………………... 

Si allega copia fotostatica dell’attestato. 

       Firma ……………………………………… 

Di aver conseguito l’abilitazione di caccia in Zona Alpi prima dell’entrata in vigore della 
l.r. 70/96. 

Si allega copia fotostatica documento attestante quanto suddetto. 
 
Firma ……………………………………… 


