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 Anno 2019/2020 
REPUBBLICA ITALIANA 

REGIONE MARCHE 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’A.T.C. PS2 DELLA PROVINCIA DI PESARO E URBINO 

(L. R.  n. 7 del 05/01/1995, Art. 16) 
 

AL COMITATO DI GESTIONE DELL’A.T.C. PS2 
VIA T. CAMPANELLA 1 – 61032 FANO (PU) 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a ______________________ il __________ 

residente a   _______________________ Prov. ___ C.A.P. __________ Via _____________________________n. _____ 

tel. _______________________ licenza di caccia n°.    ___________________________rilasciata il _________________  

dalla Questura/Commissariato di   ______________________________ Codice Fiscale  ___________________________  

 
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’A.T.C. DENOMINATO PS2 

 
Ai sensi dell’ Art. 16 comma 2 e 3, della L.R. 7/95 per la stagione venatoria 2019/2020. 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’ Art. 2 della Legge 04/01/1968 n. 15 e Art. 3 della legge 
15/05/1997 n. 127: 
(segnare con una crocetta la condizione in cui ci si trova al momento della compilazione )  

 di avere la residenza anagrafica nell’A.T.C. richiesto; 

 di essere proprietario o conduttore di un fondo agricolo compreso nell’ A.T.C. richiesto avente estensione 

superiore a 5ha; 

 di essere proprietario o conduttore di un fondo agricolo compreso nell’ A.T.C. richiesto avente estensione 

inferiore a 5ha; 

 di essere titolare di appostamento fisso nell’ A.T.C. richiesto; 

 di essere residente nella Regione Marche; 

 di essere residente nell’ A.T.C. limitrofo a quello prescelto; 

 di essere residente nella Provincia di ____________________________; 

 di essere residente in uno dei Comuni marchigiani a più alta densità venatoria individuati nella Regione; 

 di essere residente nella Regione ___________________________; 

 di essere iscritto in Ambiti di altra Provincia o Regione denominati ___________________; 

 
Dichiara inoltre di avere scelto per la stagione venatoria 2019/2020 la seguente forma di caccia : 

 A - vagante in zona Alpi; 

 B - da appostamento fisso; 

 C - nell’insieme delle altre forme di caccia . 

 

Per l’iscrizione all’ATC, diverso da quello di residenza, si ricorda che la domanda deve pervenire entro il 15 

Giugno 2019, accettata la domanda, (fino al raggiungimento della capienza massima stabilita 

annualmente sulla base dell’indice di densità venatoria assegnato a ciascun ATC), il versamento della 

quota, è da versarsi entro il 31/07/2019. Il versamento effettuato oltre tale termine è incrementato del 

30% della quota prefissata (Art. 16, comma 3, L.R. 7/1995). 

 

Il sottoscritto preso atto del Regolamento UE 2016/679, autorizza il Comitato dell’Ambito Territoriale di caccia richiesto al 
trattamento dei dati personali che lo riguardano, tale trattamento, cautelato da opportune misure idonee a garantire la 

sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà per finalità istituzionali e strumentali dell’organizzazione.  

 
Data _______________________     Firma ________________________________ 
 

(Spazio riservato all’Ambito Territoriale di Caccia ) 
 AUTORIZZATO 

 NON AUTORIZZATO 

 


