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A.T.C.  P r o v i n c i a  d i  L e c c e 
A m b i t o  T e r r i t o r i a l e  d i  C a c c i a 

 
Al Commissario Straordinario 

A.T.C. PROVINCIA DI LECCE 

Viale dei Pini nr.5 

73049 RUFFANO - LE 
PEC atclecce@pec.it 

 

Al Sig. Dirigente 

REGIONE PUGLIA 

SEZIONE GESTIONE SOSTENIBILE E TUTELA DELLE RISORSE FORESTALI E AMBIENTALI 

(per il tramite di A.T.C. Provincia di Lecce) 
 
Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA CACCIA IN BATTUTA ALLA VOLPE - A. V. 2019/2020. 

 
Il sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a __________________________________ Prov. (______) 

il ____________________ residente nel Comune di __________________________________________ Prov. (______) 

c.a.p. ____________ alla via ______________________________________ n. _____, tel. ___________________________ 

cellulare _____________________ e-mail ______________________________ pec _____________________, titolare del 

libretto del porto d'armi e della licenza di caccia n. ______________________, consapevole delle sanzioni penali 

in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi 

degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, 

D i c h i a r a 

� di conoscere ed accettare le disposizioni del Calendario Venatorio della Puglia per l’Annata Venatoria 

2019/2020 e del Reg.to Reg.le n. 20 del 2.11.2017; 

� che la squadra è composta dalle seguenti persone: 

1. Caposquadra (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 
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2. Vicecaposquadra (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ 

residente nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto 

d'armi e della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ 

versamento A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

3. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

4. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

5. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

6. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

7. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 
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8. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

9. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

10. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

11. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

12. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

13. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 
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14. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

15. Componente (Cognome e nome) _________________________________ nato il ________________ residente 

nel Comune di _________________________________ Prov. (______)titolare del libretto del porto d'armi e 

della licenza di caccia n. _______________ Tesserino Venatorio Regionale n. ______________ versamento 

A.T.C. (numero e data) ____________________________  

Autorizzazione A.T.C. nel caso di cacciatori extraprovinciali (numero e data) __________________________; 

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/20103 e ss.mm.ii. , che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione vien resa e di autorizzare il trattamento dei propri dati ai sensi e per gli effetti del 

D.lgs. n. 196/20103 e ss.mm.ii. ; 

C h i e d e 

ai sensi dell’art. 5 del Reg.to Reg.le n. 20 del 2.11.2017, 

� all’A.T.C. Provincia di Lecce per la squadra innanzi indicata il rilascio del Parere/Nulla Osta alla caccia in 

battuta alla volpe nel settore ________________________________ per il giorno _____________; 

� alla Regione Puglia di autorizzare la squadra innanzi indicata alla caccia in battuta alla volpe nel settore 

________________________________ per il giorno _____________ . 

Il raduno è previsto per il giorno _____________ alle ore ____________ nel comune di ___________________________ 

in località ___________________________________ . 

Si allega la cartina con individuazione del settore/distretto faunistico oggetto della battuta. 

 
_________________ , lì ____________ 

(luogo e data) 

__________________________________ 
(firma leggibile) 

 
NOTA BENE 
• Istanza da presentare nel periodo compreso tra 20 e  30 giorni anteriori la data della battuta; 
• I giorni devono essere mercoledì o domenica e devono essere compresi tra il 1 ottobre 2019 ed il 29 

gennaio 2020; 
• Squadra con numero minimo di cinque e massimo di quindici cacciatori; 
• I settori/distretti faunistici possono essere reperiti sul sito dell’A.T.C. Provincia di Lecce (www.atclecce.it); 
• Non potranno essere evase le domande incomplete; 
• E’ obbligatorio allegare alla presente la fotocopia del documento di riconoscimento del Caposquadra. 


