
 Spett.le  Presidente dell' ATC LUCCA    
Via dello Stadio, 64

55100 – Lucca
                                                    tel.0583/953415 Fax 0583/441147                            

e-mail: atc12@caccia.regione.toscana.it

MODULO PRENOTAZIONE DIRITTI DI CACCIA DI CERVIDI E BOVIDI 

STAGIONE VENATORIA 2018-2019

Io sottoscritto: 

Cognome :_______________________________ Nome :________________________________ _ 

nato a :____________________________________        il _____________

indirizzo :_____________________________________________________C.A.P. :_  ________

Città :_______________________________________ Provincia :_____ _______

Telefono :_ ________________.Cellulare :________________Indirizzo e-mail :___________________________ 

titolare del porto d’armi nr. _____________  rilasciato da _______________________________ il____________

CODICE CACCIATORE ____________ 

CHIEDO DI ESSERE INSERITO NELLE LISTE DI PRENOTAZIONE 
DEL DIRITTO DI CACCIA  PER LA SPECIE 

□ CAPRIOLO      

CLASSE NR. CAPI 
DISTRETTO DOVE

EFFETTUARE IL PRELIEVO

FEMMINA

PICCOLO

□ MUFLONE

CLASSE NR. CAPI 
DISTRETTO DOVE EFFETTUARE IL

PRELIEVO

ARIETE

BINELLO

FEMMINA

PICCOLO

□ CERVO

CLASSE NR. CAPI 
DISTRETTO DOVE EFFETTUARE IL

PRELIEVO

MASCHIO ADULTO

MASCHIO SUBADULTO

MASCHIO GIOVANE 

FEMMINA

PICCOLO
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A TAL FINE DICHIARO

1. di essere a conoscenza e di attenermi alle norme vigenti in materia di caccia nonché alle disposizioni Regionali e disciplinare  

unificato capriolo,daino,muflone dell’ATC LUCCA 

2. di essere consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o dei dati non corrispondenti

a verità, secondo quanto previsto dall’ex.art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché dall’ert.75 del medesimo D.P.R. 

                    DATA_____________                                FIRMA________________________________

3. di essere informato che i dati personali forniti con la presente modulistica saranno trattati dall’ATC LUCCA nel rispetto dei vincoli e 

delle finalità previste dal Reg. Eu. 2016/679 nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente e che gli stessi potranno essere 

comunicati a soggetti pubblici e altri soggetti incaricati dall’ATC LUCCA; che potrò esercitare i diritti previsti nel Capo III, Sezione 1, 

2, 3 e 4 del Reg. Eu 2016/679 e pertanto di acconsentire al trattamento dei propri dati personali e alla comunicazione a soggetti di 

cui sopra. 

                   DATA_____________                                FIRMA_________________________________

Allegati: 

Fotocopia documento d’identità in corso di validità del richiedente 

Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 (GDPR) 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE, COMPRENSIVO DEGLI ALLEGATI 
RICHIESTI ED INVIATO MEDIANTE FAX E/O EMAIL (   atc12@caccia.regione.toscana.it  ) ALL’ATC LUCCA 12 

ENTRO E NON OLTRE IL   ___  31 luglio 2018  ___

LE DOMANDE PERVENUTE OLTRE LA DATA INDICATA VERRANNO ESCLUSE 
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