
Al Comitato Direttivo dell’A.T.C. VR02 dei Colli 

atc.vrdue@gmail.com   

OGGETTO: Richiesta permessi d’ospite per la caccia alla selvaggina migratoria, selvaggina 
stanziale e per la caccia al cinghiale in girata. Stagione venatoria 2024/2025 

  
Il sottoscritto _____________________________  codice fiscale __________________________  

residente in ________________________ ( __ ) Via _______________________________ n. ___ 

tel. __________________ , socio dell’ATC VR 2 per la stagione 2024/2025, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. N. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, di 
formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del citato D.P.R. N. 445/2000 dichiara sotto la 
propria responsabilità di essere socio dell’ATC VR 2 dei Colli per la s.v. 2022/2023 e ai sensi dell’art. 22 c. 4 della L.R. N. 
50/1993 

CHIEDE  

per il cacciatore ospite ______________________ codice fiscale __________________________  

residente in ______________________ ( __ ) Via _________________________________ n. ___ 

Tel. _______________________  Tesserino Regionale n. ________________________________   

Licenza di caccia n. _____________ rilasciata in data __/__/____ Questura di ________________   

Per la caccia 

□ alla selvaggina migratoria     Permessi n. _____ 

□ alla selvaggina stanziale     Permessi n. _____ 

□ al cinghiale con la squadra _____________________  Permessi n. _____ 

Con il versamento di € __________ sul c/c BANCA BPM IT52I0503459490000000001616 

indicando nella causale “Contributo ATC VR 2 anno 2024/2025”

Luogo ______________ lì __/__/____  
  
Firma del socio ATC VR 2 richiedente il permesso ________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
Spazio socio ospite  

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. N. 445/2000 nel caso di dichiarazioni 
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. N. 445/2000 dichiara 
sotto la propria responsabilità, di avere ritirato il tesserino venatorio regionale per la s.v. 2024/2025 e di avere scelto per 
la s.v. 2024/2025 la forma di caccia indicata nella tipologia di permessi sopra richiesti.  

Firma del cacciatore ospite  ____________________________________________ 

                                                                                                                        
Allegati: prima pagina del Tesserino Regionale
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