
 

    

MODULO DI RICHIESTA PRELIEVO MORIGLIONE (Aythya ferina) 
ai sensi del D.P.R.L. T00090 del 15.6.2026 – Calendario Venatorio stagione 2026 - 2027 

 
da inviare esclusivamente via mail: segreteria@atclatina1.it 

 
Il sottoscritto ____________________________________________ nato  il _________________________ 

a _______________________ prov. di (sigla) ______ e residente nel Comune di 

___________________________Prov. di (sigla) ______ CAP __________ Via 

__________________________________ n° ______ tel.___________________________ mail 

__________________________________ Titolare del porto di fucile n°________________________ 

rilasciato dalla Questura/Comm.to di _______________________________ in data 

___________________(da allegare in copia)  

ISCRITTO 

a codesto ATC LT1 come _________________________________ (indicare se residenza venatoria/2° ATC) 

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle 
dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per 
gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
 

CHIEDE 

Di essere autorizzato al prelievo della specie “MORIGLIONE” nel territorio dell’ATC LT1 e/o anche nel 

territorio dell’AFV______________________ Comune di _______________________ 

Si allega: 
- copia del porto di fucile in corso di validità; 
- copia del versamento della quota iscrizione ATC LT1. 

                        IL RICHIEDENTE 
 
                                             ____________________________________ 

Data________________ 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 

                                                                     
                                                                                     FIRMA   

 
         ______________________________________ 


