Allegato 3B1

All’A.T.C. n. 2
Via Mantova, n. 45
85100 POTENZA


	OGGETTO:

	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - TECNICA DELLA GIRATA - Responsabile.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a __________________________(____) il _________________________________________

residente in ____________________________________________________________ (________ ) 

C.A.P.____________________  Indirizzo ______________________________________________ 

n° _________________ recapiti telefonici ______________________________________________


CHIEDE

in qualità di “RESPONSABILE” della squadra denominata ________________________________, di partecipare alle operazioni di prelievo con la tecnica della girata e dichiara che la suddetta squadra è composta dai seguenti operatori (minimo 4 e massimo 8 componenti):

[bookmark: _GoBack]Cognome		             Nome		                                  Ruolo (posta o conduttore)
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Si allegano:
- copia del documento di riconoscimento del Responsabile;
- schede di adesione dei partecipanti alla squadra.



_____________________, lì __________				
Firma

__________________
	SCHEDA DI ADESIONE ALLA SQUADRA - TECNICA DELLA GIRATA  -


Il sottoscritto ______________________________________________ chiede di essere ammesso a partecipare alle operazioni di prelievo selettivo con la tecnica della girata nella squadra coordinata dal Responsabile Sig. __________________________________________________________________
□ in qualità di “POSTA”

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR n.445/2000 per chi rilascia dichiarazioni mendaci:

a)	di essere nato a _______________________________ il __________________ e essere residente nel comune di   _____________________________________________ (ricadente nell’ATC n° 2) in via/piazza ___________________________________________  n. _____ e domiciliato a _____________________________________ in via _______________________________n. _____
tel. __________________________ cell. _______________________________________________
C. F. ___________________________________________________________________________ ;
b)  di essere cittadino italiano;
c) di essere in possesso della licenza di porto di fucile n° ___________________________________   ad uso caccia in corso di validità e della relativa copertura assicurativa;
d) di essere in possesso di abilitazione per prelievo selettivo agli ungulati rilasciato da ______________________________________________ in data ___________________________ ;
e) di essere proprietario di arma con canna ad anima rigata di calibro compreso tra 5,6 e 8 mm (o consentito per l’esercizio venatorio) e che può essere non dotata di ottica di precisione;
f) di non aver riportato condanne penali, né di essere stato giudicato con riti alternativi, né di essere sottoposto a misure di prevenzione e di sicurezza;
g) di non avere carichi penali pendenti;
h) non aver riportato più di una sanzione amministrativa, in materia di caccia, negli ultimi cinque anni;
i) di non aver riportato condanne penali definitive relativamente all’esercizio illecito dell’attività venatoria, né aver fatto mai ricorso al beneficio di cui all’art. 444 c.p.p. (patteggiamento) per le medesime fattispecie penali salvo richiesta di riabilitazione relativamente alle condanne di che trattasi;
l)  di aver riportato le seguenti sanzioni amministrative in materia di caccia negli ultimi cinque anni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


               □ in qualità di “CONDUTTORE DI CANE LIMIERE”

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR n.445/2000 per chi rilascia dichiarazioni mendaci:

a) di essere nato a _______________________________ il __________________ e essere residente nel comune di   _____________________________________________ (ricadente nell’ATC n°2) in via/piazza ___________________________________________  n. _____ e domiciliato a ________________________________________ in via _________________________n. _____
tel. __________________________ cell. ____________________________________________
C. F. _______________________________________________________________________ ;
b)  di essere cittadino italiano;
c) di essere in possesso della licenza di porto di fucile n° ________________________________ ad uso caccia in corso di validità e della relativa copertura assicurativa;
d) essere in possesso di abilitazione per prelievo selettivo agli ungulati rilasciato da ______________________________________________ in data ________________________ ;
e) di essere proprietario di arma con canna ad anima rigata di calibro compreso tra 5,6 e 8 mm (o consentito per l’esercizio venatorio) o arma ad anima liscia;
f) di essere in possesso di attestazione di abilitazione a conduttore di cane limiere;
g) di avere nella disponibilità un cane limiere nome cane ____________________________________ n. microchip ___________________________________________ abilitato tramite prove ENCI;
h) di non aver riportato condanne penali, né di essere stato giudicato con riti alternativi, né di essere sottoposto a misure di prevenzione e di sicurezza;
i) di non avere carichi penali pendenti;
l) non aver riportato più di una sanzione amministrativa, in materia di caccia, negli ultimi cinque anni;
m) di non aver riportato condanne penali definitive relativamente all’esercizio illecito dell’attività venatoria, né aver fatto mai ricorso al beneficio di cui all’art. 444 c.p.p. (patteggiamento) per le medesime fattispecie penali salvo richiesta di riabilitazione relativamente alle condanne di che trattasi;
n)  di aver riportato le seguenti sanzioni amministrative in materia di caccia negli ultimi cinque anni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano:
- attestazione di versamento di € 25,00;
- copia documento di identità in corso di validità;
- copia attestato di abilitazione prelievo ungulati;
- copia attestazione di abilitazione a conduttore cane limiere;
- copia attestazione di abilitazione a cane limiere.


	Il sottoscritto autorizza l’A.T.C. n. 2 al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza per ogni finalità o esigenza connessa allo svolgimento delle selezioni ed all’eventuale successiva stipula della convenzione, a norma dell’art. 13 del GDPR 679/16 e del D.lgs. n. 101/2018. 



_____________________, lì __________				
Firma

____________________
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1     Allegato  3 B1     All’A.T.C.   n.  2   Via Mantova, n. 45   85100 POTENZA      

OGGETTO :    D OMANDA DI PARTECIPAZIONE  -   TECNICA D ELLA GIRATA  -   Responsabile .    

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE       Il  sottoscritto____________________________________________________ _________________     nato a __________________________(____) il ________________ ________ _ ________________     residente in _______________________________________ __ ___________________ (__ ______ )      C.A.P._____ ____________ ___   Indirizzo _____ ________________ _________________________      n ° ________ ______ ___   recapiti telefonici ______________________________________________       CHIEDE     in qualità di  “ RESPONSABILE ”   della squadra denominata  _________________ _ ______________,  di partecipare alle operazioni di   prelievo   con la tecnica della girata   e dichiara che la suddetta squadra è  composta dai seguenti operatori (minimo 4 e massimo 8 componenti) :     Cognome                   Nome                                         Ruolo  (posta o conduttore)  
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