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Ambito Territoriale di Caccia n. 3 
“Ternano – Orvietano” 

 
 

AL COMITATO DI GESTIONE A.T.C. N° 3 
“Ternano-Orvietano” 

Via Guglielmi, 59 – 05100 TERNI  (TR) 
 
 
 
 

ISTANZA DI 

CONFERMA ISCRIZIONE DISTRETTO DI GESTIONE CERVIDI 

 

 

 

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

il ………….………, residente a ........………………………………………….…….... prov. …… 

via ..............................................................................., C.F. .......….................................................., 

telefono ……..………………… , fax ……………………. , e-mail ……………………………….. , 

C H I E D E  

la conferma dell’iscrizione al Distretto di Gestione “Cervidi e Bovidi” ricadente in codesto ATC : 

N° ________ denominato ____________________________________ 

per la stagione venatoria 2019/2020. 

Ai fini delle graduatorie per l’iscrizione al Distretto richiesto il sottoscritto, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 (*), 

D I C H I A R A  

1) di essere titolare della licenza di porto d’arma per uso di caccia in corso di validità; 

2) di essere in possesso dell’abilitazione al prelievo di   Daino e   Capriolo n° _____ del 

__________ rilasciata da _____________________________________ ; 

3) di aver optato, ai sensi della Legge 11/02/1992 n° 157, per la forma di caccia di tipo “C” 

(nell’insieme delle altre forme di attività venatoria consentite dalla L. 157/92 (art. 12, comma 5, lettera a) ); 

4) di essere in possesso della Residenza Venatoria nell’ATC 3 “Ternano – Orvietano”. 

 

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/03 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 

(luogo, data) 

.................................................................... 

Il richiedente 

.................................................................... 

__________________________________________________________________________________________________ 

(*) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di 

identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 

 

Data di presentazione Protocollo Generale CERVIDI 

 
MOD. 

Conferma 
 

Iscrizione Distretto 


