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AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA 

       Z.P.S. “Risaie Della Lomellina” 

   vicolo  De Martini 2/4, 27035 Mede (PV) 

        e-mail: atcpv06.zpsmede@libero.it e pec: atczpspv06@pec.it 

      Tel e Fax 0384/81709 cell 366/4916160 -sito web: www.atczpspv06.it 

 
MODULO PER AMMISSIONE AL PRELIEVO SELETTIVO  

ALLA SPECIE CINGHIALE PER LA STAGIONE VENATORIA 2023/2024 
  

N.B.: TERMINE PRESENTAZIONE DOMANDE IL 25 Febbraio 2023 
 

Spett. le 

ATC – ZPS “Risaie della Lomellina” 

 Vicolo De Martini 2/4 

                                                                                                                   27035 Mede (PV) 

  
 

Il sottoscritto 
 

Cognome ________________________________    Nome________________________________ 

di essere nato a _____________________________________ prov. _______ il ________________ 

di essere residente a _______________________________prov  ______________ CAP_________ 

via/piazza _________________________________________________  numero civico _________ 

telefono __________________________________cell.____________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

e-mail____________________________________PEC_____________________________________ 

CHIEDE 

DI POTER ACCEDERE AL PRELIEVO DI SELEZIONE AL CINGHIALE PER LA STAGIONE VENATORIA 2023/2024, 

IN UNO DEI DUE SETTORI DI CACCIA (SC) INDIVIDUATI DALL’AMBITO: 

 

(è possibile indicare nella tabella seguente, barrando la corrispondente casella, UNA prima e UNA seconda preferenza) 
 

SETTORE DI CACCIA DI SELEZIONE AL CINGHIALE (SC) 
Denominazione e numero 

 

Codice 1° Preferenza 2° Preferenza 

Settore di caccia 1 - NORD SC1 □  □  

Settore di caccia 2 - SUD SC2 □  □  

 

 

Spazio riservato all’A.T.C. 

Prot. n…….………………. 

del ………………………… 

Timbro postale del 

…………………………… 
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A TALE FINE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE PER DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI 

 

AUTOCERTIFICA DI ESSERE: 
 

□ TITOLARE DI LICENZA DI PORTO DI FUCILE USO CACCIA n.______________________________ 

DALLA QUESTURA DI ________________________         IN DATA     _________________________ 

□ RESIDENTE IN UN COMUNE RICOMPRESO NEL TERRIORIO DELL’A.T.C. Z.P.S. PV06 Risaie Della Lomellina 

□ RESIDENTE IN PROVINCIA DI PAVIA 

□ RESIDENTE IN REGIONE LOMBARDIA 

□ RESIDENTE IN UNA PROVINCIA CONFINANTE CON LA REGIONE LOMBARDIA 

□ CACCIATORE-AGRICOLTORE PROPRIETARIO O CONDUTTORE DI TERRENI RICOMPRESI NEL SETTORE DI CACCIA 

□ ISCRITTO ALL’A.T.C.  Z.P.S. PV06 NELL’A.V. 2023/2024 CON OPZIONE DI CACCIA IN FORMA ESCLUSIVA AI SENSI 

DELL’ART. 35 comma 1, lettera C) DELLA LR 26/93 succ. mod. 

□ ISCRITTO ALL’ALBO DEI CACCIATORI DI SELEZIONE DELLA REGIONE LOMBARDIA 

□ ISCRITTO ALL’ALBO CACCIATORE SPECIALIZZATO NEL PRELIEVO VENATORIO DEL CINGHIALE DELLA REGIONE 

LOMBARDIA 

□ ISCRITTO ALL’ALBO CACCIATORI ESPERTI DELLA REGIONE LOMBARDIA 

□ ISCRITTO ALL’ALBO ACCOMPAGNATORI DELLA REGIONE LOMBARDIA 

□ ISCRITTO ALL’ALBO CONDUTTORI CANI DA RECUPERO DELLA REGIONE LOMBARDIA 

□ ISCRITTO ALL’ALBO BIOMETRISTI DI PRIMO LIVELLO DELLA REGIONE LOMBARDIA 

□ IN POSSESSO DI ABILITAZIONE AL CONTROLLO NUMERICO DEL CINGHIALE (EX ART. 41 LR 26/93) 

Inoltre, dichiara  
□ di aver preso visione del REGOLAMENTO INTEGRATIVO PER IL PRELIEVO VENATORIO DI TIPO SELETTIVO DEL 

CINGHIALE IN ZONA NON IDONEA, DELL’A.T.C. Z.P.S. PV06 Risaie Della Lomellina (disponibile sul sito 
dell’ambito www.atczpspv06.it) 

□ di non essere vincolato da pendenze (in essere o pregresse) ostative all’immissione al prelievo 
□ di aver ricevuto, di aver letto e di accettare l’informativa per il trattamento dei dati personali prevista dal 

Regolamento Europeo 2016/679, dal D.lgs. 30/06/2003 n. 196 e dal D.lgs. 10/08/2018 n. 101 e, di consentire 
la comunicazione dei dati personali unicamente ai soggetti che la legge prevede quali destinatari istituzionali 
(Codice della Privacy) e di consentire il trattamento degli stessi da parte dell’A.T.C., nell’ambito e per le finalità 
indicate nell’informativa. 

 
Data compilazione                                                                         Firma 

  
                  __________________________________                               _________________________________ 
 
Alla presente domanda allego i seguenti documenti: 
 

 Fotocopia documento d’identità in corso di validità 

 Fotocopia del porto d’armi 

 Fotocopia di tutte le abilitazioni 

 

AVVERTENZE 
 
Compilare IN CARATTERI STAMPATELLO barrando con una X i quadratini corrispondenti alle scelte effettuate. 
 
La domanda dovrà essere presentata nel periodo compreso tra il 15 febbraio e il 25 Febbraio 2023, mediante 
una delle seguenti modalità:  

 Pec : atczpspv06@pec.it     email: atcpv06.zpsmede@libero.it 

 Raccomandata R/R : Vicolo De Martini 2,4 – 27037 Mede (PV) 

 Consegnata a mano : Vicolo De Martini 2,4 – 27037 Mede (PV) 
In caso di raccomandata R/R, farà fede il timbro postale di spedizione.   
Le domande presentate con modalità e/o tempistica diversa non potranno essere accolte. 
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Informativa trattamento dei dati personali prevista dal Regolamento Europeo 2016/679 
 dal D.lgs. 30/06/2003 n. 196 e dal D.lgs. 10/08/2018 n. 101 

 
 
Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra, 
prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo 
sulla protezione dei dati personali 2016/679, dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101, il cui 
obiettivo è quello di proteggere i diritti e le libertà fondamentali delle persone fisiche, in particolare il diritto alla 
protezione dei dati personali, è necessario che Lei prenda visione di una serie di informazioni che La possono aiutare a 
comprendere le motivazioni per le quali verranno trattati i Suoi dati personali, spiegandole quali sono i Suoi diritti e 
come li potrà esercitare.  
 
1. Finalità del trattamento dei dati personali  
I Suoi dati personali raccolti sono dati anagrafici, nome, cognome, numero di telefono, l'indirizzo e-mail, indirizzo e-mail 

PEC, codice cacciatore, IBAN e in generale i dati di contatto delle persone fisiche che si iscrivono all’A.T.C. Z.P.S. PV06 
Risaie Della Lomellina. 

Il trattamento dei “Dati personali” avverrà al fine di realizzare gli adempimenti connessi all’applicazione della Legge 
Regionale 26/93 e succ. mod., “Norme per la protezione della fauna selvatica e per la tutela dell’equilibrio ambientale 
e disciplina dell’attività venatoria”, art. 33 “Criteri e modalità di iscrizione” 
 
2. Modalità del trattamento dei dati  
Il trattamento è effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e trasmessi attraverso reti 
telematiche. I medesimi dati sono trattati anche con modalità cartacea.  
Il Titolare adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza idoneo rispetto alla tipologia 
di dati trattati.  
 
3. Titolare del Trattamento  

Titolare del trattamento dei Suoi dati è il presidente pro tempore dell’A.T.C. Z.P.S. PV06 “Risaie Della Lomellina”, 

con sede in MEDE (PV) Vicolo De Martini N° 2/8. 
 
4. Responsabile della Protezione dei dati (RPD)  
Il Responsabile della Protezione dei dati (RPD) è contattabile al seguente indirizzo mail: atcpv06.zpsmede@libero.it 
 
5. Comunicazione e diffusione dei dati personali  
I Suoi dati potranno essere comunicati, per finalità istituzionali a Regione Lombardia. 
I dati raccolti non verranno diffusi.  
 
6. Tempi di conservazione dei dati  
Il dato sarà conservato per un periodo di dieci anni a partire dalla chiusura della posizione dell’anagrafica digitale dei 
cacciatori. 
 
7. Diritti dell'interessato  
Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, ove applicabili con particolare 
riferimento all’art.13 comma 2 lettera B) che prevede il diritto di accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione, 
la limitazione del trattamento, l’opposizione e la portabilità dei dati.  
Le Sue Richieste per l’esercizio dei Suoi diritti dovranno essere inviate all’indirizzo di posta elettronica certificata: 
atcpv06.zpsmede@libero.it oppure a mezzo posta raccomandata all'indirizzo: 27035 MEDE (PV) Vicolo De Martini 2/4 
Lei ha, inoltre, diritto di proporre reclamo all’ Autorità di Controllo competente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


