
       All’Ambito Territoriale Caccia LT1 

 Piazzale V. Granato, 35/B 

04100 Latina 

 

Richiesta iscrizione squadra al cinghiale in braccata “A.T.C. – LT/1” 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

dichiarando sotto la propria responsabilità di essere nato a ______________________________(___) 

il ____/____/_______ di essere residente nel Comune di ______________________________(___) 

in via ________________________________________________________________n° _____ 

Codice fiscale _________________________________, in qualità di capo squadra e/o capocaccia. 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 

46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità 

C H I E D E  

ai sensi della vigente normativa, l’iscrizione della propria squadra al registro delle squadre che 

praticano l’attività della caccia al cinghiale in battuta nell’A.T.C. LT 1. 

Comunica di eleggere la propria sede per eventuali comunicazioni in 

_________________________(____) via _______________________________________n°____, 

c/o ________________________________ tel. __________________________________________ 

mail____________________________________________________________________________ 

e di adottare la denominazione di 

_______________________________________________________________________________; 

DISTRETTO ___________________________________________________________________. 

Il ruolo di capo battuta in assenza del sottoscritto può essere svolto da:  

- Sig. _____________________________ tel. ______________________________________ 

- Sig. _____________________________ tel. ______________________________________ 

- Sig. _____________________________ tel. ______________________________________ 

Il ruolo di capo bracca verrà effettuato da: 

- Sig. _____________________________ tel. ______________________________________ 

Punto di ritrovo (coordinate GPS) 

________________________________________________________________________________ 
(come previsto dall’ art. 11.4 del “DISCIPLINARE per la gestione della specie cinghiale nella regione Lazio, 

stagione 2022/2023”) 

 

Si allega l’elenco nominativo dei componenti della squadra completo dei dati previsti dall’art. 5 del 

“DISCIPLINARE per la gestione della specie cinghiale nella regione Lazio, stagione 2022/2023”. 

Indicare i propri estremi anagrafici ed estremi porto d’armi (Numero, data di rilascio VALIDO e 

autorità di P.S. che lo ha rilasciato) 

 

 

Latina, lì________________________     Firma del Dichiarante  

 

___________________________ 



               Allegato 1 

 

  

Elenco componenti  

 

 

I sottoscritti, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n° 445, sulla responsabilità penale in cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità. 

 

DICHIARANO 

 

N° Nome Cognome Nato a  Residente nel 

comune di  

Porto d’armi 

n° 

Rilasciato da In data  Firma 

1 
        

2 
        

3 
        

4 
        

5 
        

6 
        

7 
        

8 
        

9 
        

10 
        

11 
        

12 
        

13 
        

14 
        



15 
        

16 
        

17 
        

18 
        

19 
        

20 
        

21 
        

22 
        

23 
        

24 
        

25 
        

26 
        

27 
        

28 
        

29 
        

30 
        

 
Firma per esteso e leggibile. I richiedenti sono tenuti ad allegare alla presente copia di un documento di riconoscimento valido ai sensi di legge (porto di fucile 

unitamente a pagamento tasse ccgg), come previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000. Ai sensi del Reg. UE 673/2016 sulla tutela dei dati personali, i dati raccolti 

nella presente scheda sono direttamente trattati da questo Ente, ed il loro trattamento è obbligatorio ai sensi dell’ art, 6 del predetto regolamento. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Allegato 2 

Elenco cani (min. 5 unità) 

 

N° Nome Razza Sesso Data di nascita Mantello  N° Tatuaggio o N° microchip 

( L.R. n. 34/97 e succ. mm. e ii.) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

I richiedenti sono tenuti ad allegare alla presente fotocopia della iscrizione all’ anagrafe canina dei cani posseduti dai canai iscritti alla squadra. 
 

 

 

 



 

 

 

 

CHIEDONO 

 

Ai sensi del vigente regolamento di cui all’oggetto di essere iscritti nell’apposito registro delle squadre che esercitano la caccia al cinghiale. 

All’uopo dichiarano di adottare la seguente denominazione: _______________________________________________________________ 

Indicano come capo squadra responsabile il Sig. ________________________________________________________________________, 

residente a ___________________________________ in via ________________________________________________________ n° ___,  

tel. ______________________________________________ mail __________________________________________________________. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 

Data ______________                                                                                                               Firma del caposquadra 

 

                                                                                                                                                                             ___________________ 


