
AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA SALINELLO 

 
Caccia di selezione AREA VOCATA - Richiesta adesione SQUADRE  

 
Il/La sottoscritto/a (cognome)_______________________(nome)__________________ in qualità di Caposquadra della 

squadra denominata _____________________________________appartenente alla macroarea _________ Distretto ________  

Cellulare n. ________________ Mail (obbligatoria) _____________________________@______________ 

CHIEDE 
di partecipare alle attività di SELEZIONE del Cinghiale  con i seguenti componenti 

N. Cognome Nome N. Cognome  Nome 
1   11   
2    12   
3   13   
4   14   
5    15   
6   16   
7   17   

8   18   
9   19   
10    20   

dichiara sotto la propria responsabilità, che il sottoscritto e i componenti della squadra: 
 

 Di essere iscritti o ammessi all'ATC Salinello con regolare pagamento della quota di           
iscrizione/ammissione e di essere in regola con tutti gli altri documenti necessari per l'esercizio venatorio 
ovvero di licenza di caccia, relativa assicurazione e il pagamento delle tasse e concessioni; 

 di pagare la quota di adesione alla caccia di selezione di € 20,00, così come stabilito dall'ATC; 

 di essere in possesso dell'abilitazione di selecontrollore/selecacciatore con programma 
autorizzato ISPRA e corso riconosciuto dalla Regione Abruzzo; 

 di partecipare alle operazioni di selezione nei modi e nei tempi stabiliti dall' ATC; 
 di intervenire in caso di segnalazioni e/o denunce dei danni provocati dai cinghiali alle colture agricole; 
 di intervenire in area vocata, in distretti assegnati, qualora I' ATC ne ravvisasse la necessità in 

caso di inadempienza o inefficienza da parte dei titolari assegnatari di distretto; 
 di utilizzare apposita arma rigata secondo quanto previsto dal Reg. Reg. n. 1/2017 e ss.mm.ii.; 
 di aver provveduto o di provvedere alla taratura della carabina al momento della scadenza 

(validità 1 anno); 

 di aver preso visione del "Disciplinare per la caccia di selezione al cinghiale" dell'ATC previsto dall' 
art. 7 Regolamento Regionale Ungulati n. 1/2017 e ss.mm.ii. 

 di rispettare le norme di sicurezza stabilite nelle leggi vigenti e nel Reg. Reg. n. 1/ 2017 e ss.mm.ii.; 
 di sollevare I' ATC da qualsiasi responsabilità civile e penale conseguenti allo svolgimento di tale attività. 

 
Si autorizza ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE679/2016 i l  trattamento dei dati forniti strettamente 
connessi all'esecuzione delle attività istituzionali dell'Ente. 
 

Luogo e data_______________________________ il Ri chiedente_________________________________ 


