AIPATC Subequano
Via del Tratturo. 18
67027 Raiano (AQ)

Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( ) il
(luogo) (prov.) (data)
residente in ( ) Via n.
(localita) (prov.)
telefono cellulare telefono fisso
CHIEDE

di essere iscritto allapposito albo istituito presso codesto ATC Subequano, ai sensi del
Regolamento Reg. 1/2017, art. 7, co. 2, lett. b) e c).

DICHIARA

» di esonerare 'ATC “Subequano” e il Co.ges da ogni responsabilita civile e penale in merito ad
incidenti dai quali potrebbero derivare danni alla propria persona ed alle proprie cose. e/o ai
danni che il sottoscritto potrebbe arrecare a terzi e/o a cose e animali di terzi, dovunque
dovessero verificarsi, in conseguenza delle attivita svolte a livello di volontariato in tutte le fasi
delle operazioni di abbattimento delle popolazioni di cinghiale comprese le prove di tiro, con
impiego di munizioni, effettuate per tarare le armi e per esercitazioni;

» di essere in regola in ordine alla licenza di caccia. al pagamento delle tasse governative e
regionali per I'esercizio venatorio, alla Polizza assicurativa per la responsabilita civile verso
terzi derivante dall'uso delle armi o degli arnesi utili all’attivita venatoria;

» diessere iscritto/ammesso all’ ATC Subequano” per la stagione venatoria in corso;

» di aver preso visione dei documenti: Regolamento regionale n. 1/2017, Disciplinare per la
caccia alla specie cinghiale nelle zone non vocate nellATC Subequano nei quali sono indicati i
comportamenti e le modalita d’intervento cui attenersi prima, durante e dopo lo svolgimento
degli abbattimenti;

» diaderire liberamente alle suddette operazioni.

(luogo) (data)
Il Dichiarante

Firma leggibile



