
AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA SV2
ZONA PONENTE

Piazza Europa 16 – 17031 Albenga (SV)
Tel. 0182/50693 Fax 0182/556383

C.F. 90039540092
E-mail: atcsv2albenga@gmail.com

PROT. N°___________

CACCIA AL CINGHIALE AL SINGOLO

Il Sottoscritto ____________________________________________________________________

Residente in _____________________________________________ Prov. _______ Cap ________

Via ____________________________________________ Tel. ____________________________

N° Porto d’armi ___________________________ Data del rilascio _______ _________________

N° Tesserino Regionale ____________________________________________________________

DICHIARA

di voler esercitare la caccia al cinghiale al singolo nell’Ambito Territoriale di Caccia SV 2 
preferibilmente nelle sottoelencate zone (art.22.1.d L.R. 29/94):

Comune___________________________ Loc._________________________________________ 

Comune___________________________ Loc._________________________________________ 

Comune___________________________ Loc._________________________________________ 

Dichiara inoltre di aver preso visione del regolamento.

Consenso al  trattamento dei  dati  personali (Legge n.196/2003).  Il  sottoscritto attesta  il  proprio consenso affinché 
l’ATC SV2 proceda al trattamento dei propri dati personali ai fini della gestione, nonché alla loro comunicazione ai 
seguenti soggetti: Pubbliche Amministrazioni, Associazioni Venatorie, ATC e CA, fornitori.

Albenga, ____________________

IL DICHIARANTE

________________________________

06 MOD.CACCIA AL SINGOLO


