Modulo 1: richiesta conferma ammissione ad esercitare la caccia nel C. A. di Chiavenna come nell’anno precedente

Condizioni e Norme per I’ammissione alla caccia
nel C.A. di CHIAVENNA anno 2024 (L.R. nr.26 del 16/08/1993)

I cacciatori che intendono esercitare per la stagione venatoria 2024 la caccia nel C.A. di Chiavenna devono far pervenire
alla segreteria del Comitato in via S. Maria nr.13/A -Chiavenna entro il 31 marzo 2024:

-il presente modulo compilato in stampatello e firmato in ogni sua parte.

-il versamento a titolo di anticipo di € 52,00 che fino al 23 marzo pué essere effettuato direttamente presso la segreteria del Comitato o
le agenzie venatorie, dopo tale data tramite bonifico bancario o bollettino ¢/c postale.

Attenzione I’acconto quota non verra rimborsato esclusi i casi documentati di ricoveri ospedalieri o inabilitd temporanee,

la richiesta di rimborso va fatta alla segreteria del Comitato entro il 30 settembre 2024

11 Comitato ha deliberato visto I’Art. 6 punto 7 comma “f ” del vigente Statuto approvato dall’assemblea dei cacciatori iscritti in data
18/03/2005 e, confermato dalla nota della Regione Lombardia del 23/12/2008 Prot. M1.2008.0026253 1LM/743, che tutti i cacciatori
iscritti, sono obbligati a partecipare:

a due censimenti nella specializzazione Ungulati

a due censimenti (uno primaverile ed uno estivo) nella specializzazione Tipica Alpina

a due giomate di interventi sul territorio nelle specializzazioni: lepri € migratoria-ripopolabile zona B

Il Comitato di gestione in applicazione da quanto previsto sul proprio Statuto ritardera la consegna del Tesserino Aggiuntivo
Zona Alpi ai soci inadempienti con quanto sopra stabilito

Il richiedente: COZNOME ......covvvvviiiniiiiiiiiiiiiiiineenne. NOME s AR S
TALO @ .« ettt ettt e ans prov. ......... il.../.../

Residente @ ........oovvviniiiiniiiiiiiieniiiiiene e, PIOV. ... I VI cotiiiiiiiiiiiiiiiiiecneiaceneeaeans nr.
Porto d’armi 05y .sesees sssssmismsmengason rilasciato il ..../..../20.....

e-mail:

CHIEDE

L’ammissione ad esercitare la caccia nel C.A. di Chiavenna nella specializzazione esercitata lo scorso anno:

O TIPICA ALPINA O LEPRE O UNGULATI settore nr. O APPOSTAMENTO FISSO
O AVIFAUNA MIGRATORIA e RIPOPOLABILE IN ZONA DI MINOR TUTELA

Dichiara inoltre per I’anno 2024:
O di non aver chiesto I’ammissione in altri Comprensori Alpini

O di aver chiesto I’'ammissione nel C.A. di prov. specializzazione

data / /2024 FIVPIIQ oo oo oo oo e e oo et e e e eee e e e e

Agli effetti dell’art. 1341 del Codice Civile il richiedente dichiara di approvare le seguenti disposizioni contenute
Articoli 6,13,14,20 contenute nello Statuto del C.A. di Chiavenna

Firma e s ameasmservss, s i

Ai fini di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 i dati personali e altri eventuali dati relativi all’esercizio della caccia vengono
raccolti e utilizzati al solo fine del corretto adempimento degli obblighi di legge relativi a detto esercizio. 1l sottoscritto dichiara di aver
preso visione dell’informativa (v. retro) ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 e, con la presente sottoscrizione, autorizza,
a norma del suddetto Regolamento UE, il Comitato di gestione della caccia del C.A. di Chiavenna al trattamento dei propri dati.



