
Spett.le 

Ambito Territoriale di Caccia FR2  

Corso Lazio, n.27 

03100 Frosinone 

 

 

OGGETTO: Deliberazione 2 agosto 2018, n. 460 L.R. n. 17/95, art. 34 comma 2, art. 35 comma 5 - 

Disciplina per la gestione faunistica e per la caccia di selezione degli ungulati.  

Istanza di iscrizione al distretto di gestione ATC FR2.1 “SubMainarde”  specie CAPRIOLO  
 

Il sottoscritto …………………………............................................. nato a …………………………. 

il …………………………………………….., C.F…………………………………………………... 

e residente a…………..……………………………… in Via/Piazza………………………………… 

recapito tel. …………………………… email…………………………………@………………….. 

iscritto all’ATC (Residenza venatoria) …………………… II° ATC ……………………………… 

consapevole che i selecontrollori iscritti all’albo regionale del Lazio possono richiedere agli ATC, 

per ciascuna specie, l’iscrizione ad uno solo dei Distretti di Gestione individuati in territorio 

regionale 

DICHIARA 

 di essere stato abilitato alla caccia di selezione per la specie capriolo in data 

……………….. con attestato rilasciato da………………………… con 

votazione…………………………… e di essere iscritto all’Albo regionale al 

n………………………. dal………………………...; 

 di essere in possesso di licenza di porto di fucile per uso di caccia n………………………… 

del ………………rilasciata dalla Questura di………………………………… in corso di validità; 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione al distretto di gestione della specie Capriolo n.FR 2.1 denominato “SUB-MAINARDE”. 

 

 

Si allega copia del tesserino di identificazione rilasciato dalla Regione Lazio; 

 

………………………li……………………  

In fede 

  

………………………………… 

 

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, i dati raccolti nella presente scheda sono 

direttamente trattati da questo Ambito secondo le finalità strettamente connesse e strumentali alla 

iscrizione agli ATC e ad obblighi previsti da norme vigenti in materia. . Il sottoscritto, preso atto 

dell’informativa di cui sopra, acconsente al trattamento dei dati forniti. 

 

 Luogo _______________________ Data ______________ 

 

Firma_________________________ 

 


