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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE EMILIA ROMAGNA

Domanda di iscrizione ad ALTRI ATC

Al Consiglio direttivo dell’ATC MO1

Il sottoscritto(Cognome e Nome)

Nato nel Comune di il

Residente in Via N°
Comune di ovineia C.AP.
N° telefono Licenza ptirtocile n.

E-Mail

Codicefiscaﬂe““““““““‘

Visto l'art. 14, comma 5 della Legge 157/1992 €3&it4° comma e I'art. 36, 1° comma della L.R. 848ome modificata dalla L.R. 16/2007

Chiede: di essere iscritto per la stagione venat2(47/2018. Per le stagioni successive, salvo
rinuncia senza alcun vincolo, la domanda sara matdevalida.

Dichiara di essere: (Barrare una sola possibilita)

1- Residente nella Provincia in cui ricade I’ATi€hiesto
2- Residente nellATC RNO1

3- Residente nelle altre Provincie della RegiBnglia Romagna

HEine

4- Non residente in Emilia Romagna
Dichiara inoltre:

« Diaver rinunciato all’ATC di diritto (specificamguale) (riservato ai cacciaggionali);
« Di aver effettuato interventi di volontariato atimti la gestione dellATC nelle giornate:

» Di essere imprenditore agricolo ai sensi dell'@135 del codice civile proprietario o conduttore tdireni
ricompresi nel’ATC situati in localita

e titolare di partita IVA agricola n°

» Di essere consapevole che false dichiarazioni aé$ime di conseguire in modo fraudolento il titadd accesso
al’ATC, ovvero di cause ostative al suo rilasgono sanzionabili ai sensi dell’art.61, 1° comre#t, b) della LR
8/1994;

« Di aver preso visione dell'informativa per il trahento dei dati personali di cui all’art. 13 deb®I196/2003 in
calce alla presente domanda e di prestare il ppaqusenso al trattamento dei dati sopra ripoitatompresa la
comunicazione ad Enti pubblici, ai sensi dell’@8.del medesimo decreto legislativo.

Si impegna inoltre, in caso di accoglimento ddiiananda, a prendere conoscenza dello Statuto d€ll'@bbligandosi a rispettarlo.

Data Firma




