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Al Presidente
dell’A.T.C. n° 2 Potenza
via Mantova, 45
85100 POTENZA
Oggetto: richiesta iscrizione Albo selecontrollori/operatori addetti al controllo del cinghiale. 
Nome:____________________________________________________________________________
Cognome:_________________________________________________________________________
DICHIARA ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
di essere:
Luogo e Data di nascita:_____________________________________________________________
Residenza Anagrafica (Comune, Località, indirizzo, n. civico, CAP)
_________________________________________________________________________________
 Domicilio (se differente dalla residenza anagrafica):________________________________________
C.F._____________________________________________________________________________ 
Tel.______________________________________________________________________________ 
Fax______________________________________________________________________________ 
e-mail___________________________________________________________________________ 


CHIEDE
di essere inserito nell’Albo dei selecontrollori/operatori per il controllo numerico del Cinghiale dell’A.T.C. n° 2 - Potenza. A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, quanto segue:
- Di possedere la licenza di porto d’armi per uso caccia in corso di validità n. ___________________ 
_________________________________________ rilasciata in data _________________________ 
da______________________________________________________________________________ 
- Di non aver mai riportato condanne penali, non aver fatto mai ricorso al beneficio di cui all’art. 444 c.p.p. (patteggiamento), non avere procedimenti penali in corso per reati contro la tutela della fauna di cui alla L. 157/1992 e alla Legge 394/91. 
- Di non aver riportato più di tre sanzioni amministrative per caccia in zona preclusa all’esercizio venatorio, o in orario o periodo non consentito; 
- Di non aver riportato più di una sanzione amministrativa, in materia di caccia, negli ultimi cinque anni; 
- Di essere proprietario, di arma a canna rigata, di calibro compreso tra 5,6 e 8 mm, munita di ottica; 
- Di essere residente nel Comune di ____________________________ricadente nel territorio dell’A.T.C. n° 2 - Potenza; 
- Di essere in possesso di attestato del Corso di formazione per selettori/operatori faunistici rilasciato da 
________________________________________ o di titolo equipollente come di seguito specificato: 
__________________________________________________________________________________
numero __________________________________rilasciato in data ____________________________ 
E’ obbligatoria la compilazione di tutti i campi. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di: 
• essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003: i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
• essere a conoscenza e di accettare tutte le indicazioni riportate nella D.G.R. n. 207 del 09.03.2018;
Si allega:
- Copia di documento di identità legalmente vigente.
La presente dichiarazione viene sottoscritta nel rispetto dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 

Luogo e data: _________________________ Firma: ____________________________________
