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MODULO DI RINUNCIA ISCRIZIONE A.T.C. DI RESIDENZA VENATORIA  
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

N° PROT.________ DEL_________ 
 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________ nato il ________________________ 

a _______________________________ Prov. ____ e residente nel Comune di _______________________________ 

Prov. _______ CAP ________ Via ___________________________________________ n° ______ Tel. [obbligatorio] 

_____________________________ e.mail __________________________________@_______________________ 

Codice   Fiscale                    , titolare della licenza di porto di fucile 

n°______________________   rilasciata dalla Questura  di  ______________________ in data      /   /   

RINUNCIA 

all’iscrizione all’A.T.C. FR2 come residenza venatoria per inoltrare la richiesta d’iscrizione presso l’ATC di _________ 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali) 
Il sottoscritto attesta il proprio libero consenso al trattamento dei dati personali risultanti dalla presente scheda ai soli fini previsti ed indicati nelle avvertenze. 

 

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento valido ai sensi di legge. 

DATA    ____ / ____ / ________                                 FIRMA 
 

                                   ______________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
(Per l’ufficio ATC FR2) 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO 

N° PROT.________ DEL_________ 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________ nato il ________________________ 

a _______________________________ Prov. ____ e residente nel Comune di _______________________________ 

Prov. _______ CAP ________ Via ___________________________________________ n° ______ Tel. [obbligatorio] 

_____________________________ e.mail __________________________________@_______________________ 

Codice   Fiscale                    , titolare della licenza di porto di fucile 

n°______________________   rilasciata dalla Questura di ______________________ in data      /   /   

RINUNCIA 

all’iscrizione all’A.T.C. FR2 come residenza venatoria per inoltrare la richiesta d’iscrizione presso l’ATC di _________ 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali) 
Il sottoscritto attesta il proprio libero consenso al trattamento dei dati personali risultanti dalla presente scheda ai soli fini previsti ed indicati nelle avvertenze. 

 

DATA    ____ / ____ / ________                                 FIRMA 
 

                                   ______________________ 


