
Ambito Territoriale di Caccia  
“Ascoli Piceno”    
Via Salaria Inferiore n. 84 - 63100 ASCOLI PICENO 

tel/fax    0736.497912 
mail: info@atcascoli.it  
PEC: atcascoli@pec.it 
 

Attività di controllo del cinghiale 2018/2013 - (DGR n. 645 del 17 maggio 2018) 

richiesta intervento di controllo – segnalazione danni 
 

 Cognome Nome    
 

 Nato a il e residente in    
(città italiana o stato estero) (giorno/mese/anno) (comune e frazione) 

 Via/piazza        

 

 Telefono        _______@   
(telefono fisso e/o cellulare) Pec (indirizzo posta certificata) 

 

IN QUALITA’ DI:  

❑ TITOLARE
 

❑ LEGALE RAPPRESENTANTE della Società denominata: 

 
 

 

 Ubicata nel Comune di   ____________________________  
 

 Via/piazza    

   

 
CAP   ____________  

 

Codice fiscale __________________________________________ P. IVA   _________________________________ 
 

 

Referente, in caso di assenza, il Sig. Tel.    
 
 

CHIEDE 
interventi di controllo alla specie per la prevenzione dei danni da cinghiale che: 

❑ sono già in atto 

❑ potrebbero verificarsi a breve poiché i cinghiali frequentano assiduamente la zona 

 

LOCALITA’ Sup. (ha) Coltura e/o 
produzione zootecnica 

   

   

   

   

   

   

 
 

 

 

 

 
              (spazio riservato per il timbro protocollo) 

DATI ANAGRAFICI  

mailto:atcascoli@pec.it


 
A tal fine il sottoscritto dichiara 
• accettare e rispettare le decisioni prese dai tecnici ATC incaricati dalla Provincia, in merito al tipo di intervento 
proposto (recinto elettrificato, selecontrollo, etc…) 
• acconsentire l’effettuazione di sopralluoghi e controlli, anche senza preavviso, attuati da Provincia e ATC; 
 
 
____________________________________                          ______________________________ 
(Luogo e data)                                                                                                                                   (Firma) 
 

 
 

➢ Allegare copia fronteretro di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 
NOTE 
 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR)  

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) ed in relazione alle 
informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati 
personali, si informa quanto segue. 
Titolare del trattamento è l’Ambito territoriale di caccia di ______________________ con sede in ______________________. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni di competenza dell’Ambito territoria le di 
caccia nel procedimento cui l’istanza è diretta. Il rifiuto a fornirli impedisce l’attivazione del procedimento. 
I dati personali verranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inseriti nelle pertinenti banche dati cui 
potranno accedere gli incaricati del procedimento e del trattamento dei dati.  
I dati potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, ad altri soggetti istituzionali nei soli casi previsti da 
disposizioni di legge o di regolamento disciplinanti l’accesso o l’emanazione del provvedimento richiesto e comunque nel 
rispetto del Regolamento 2016/679/UE. 
I dati forniti verranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
L’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento 2016/679/UE  
inviando apposita richiesta scritta all'indirizzo postale della sede legale dell’Ambito territoriale di caccia sopra indicato o 
all’indirizzo mail ____________________________. 
 

 
____________________________________                          ______________________________ 
(Luogo e data)                                                                                                                                   (Firma) 
 

 


