
 
 
 
 

 

Domanda di adesione per AGGREGATI NON RESIDENTI PER LA SOLA PARTECIPAZIONE 
ALLA CACCIA COLLETTIVA CINGHIALE   
Ufficio Territoriale Regionale “Insubria” 
Provincia di Varese 

 

 Spett. le 
Ambito Territoriale di Caccia n. 1 
Piazza Grandi, 1  
21039 Valganna 

  
  
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 

ai sensi degli artt. 28 e 33 della l.r. n. 26/93 e s.m.i. di essere ammesso all’esercizio venatorio nell’Ambito 
Territoriale di Caccia n. 1 dell’UTR Insubria nella provincia di Varese per esercitare la sola tipologia di caccia:  

   
 CACCIA COLLETTIVA AL CINGHIALE braccata/girata SOCIO TEMPORANEO dal 01 novembre 2024 al 31 gennaio 

2025 
 

a tal fine dichiara 
 

ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso decreto, 
 

di essere nato a _________________________________________prov. _______ il ________________________ 

di essere residente a __________________________________________________________________________  

CAP_____________via/piazza _______________________________________________numero civico ________ 

telefono _____________________________________cell.____________________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________________________________________ 

e-mail________________________________________PEC____________________________________________ 
 

Chiede di essere ammesso alla squadra: ________________________________________________ 
(1- Settetermini, 2-Valceresio, 3-Campo dei Fiori, 4- Prealpi Valcuvia, 5-Cuvignone, 6-La Valtravaglia, 7-Settore 
cinque GIRATA). 
 
 di essere in possesso del porto di fucile uso caccia n. ……………………………..…………rilasciato…………………………….  

• di aver ricevuto l’informativa prevista dal D.Lgs. n. 196/2003 (Codice della Privacy); 

• di consentire la comunicazione dei dati personali unicamente ai soggetti che la legge prevede quali destinatari 
istituzionali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice della Privacy) e di consentire il trattamento 
degli stessi da parte dell’A.T.C., nell’ambito e per le finalità indicate nell’informativa. 

 
 
Data ______________________________                                                      Firma _____________________________ 
 
Allegato: 
Copia documento d’identità/porto d’armi in corso di validità, abilitazione caccia collettiva 


