
 

MODULO ADESIONE ALLE ATTIVITA’ DI CACCIA DI SELEZIONE E 
CONTROLLO CINGHIALE NELL’ATC FOGGIA – TECNICA DELLA 

GIRATA 
ALL. B) 

 

Al Commissario Straordinario 

dell’A.T.C. Provincia di Foggia 

Via Manfredonia km 2,500 

71121 Foggia  (Fg) 
 

 

Il sottoscritto (Nome   e   Cognome)  ___________________________________________________ 

nato  a  ___________________    (     ) il_______________residente a ____________________ 

Prov.:__________  via/piazza:  _______________________________________________________                 

n: _________ telefono cellulare _________________________ numero fisso___________________                   

email o pec:________________________________ C.F. ___________________________________ 

porto d’armi n._______________________ rilasciato da  ___________________________________ 

 

DICHIARA 

 

• di essere iscritto al n. _____________ dell’Albo Regionale dei Cacciatori abilitati all'esercizio 
della Caccia di Selezione del cinghiale", istituito con Determinazione n. 756 del 18/11/2022 ed 
aggiornato periodicamente dalla Regione Puglia; 

• di essere iscritto al Registro regionale dei cacciatori abilitati alla caccia al cinghiale in forma 
collettiva di cui al Regolamento Reg.le Puglia n. 21/2017, come  

 Cacciatore abilitato; 

 Cacciatore Caposquadra/Gruppo; 

 Cacciatore conduttore cane limiere; 

• di essere in possesso della licenza di porto di fucile ad uso di caccia in corso di validità, in 
regola con i versamenti previsti dalla norma vigente; 

• di essere proprietario di un’arma idonea all’attività di caccia collettiva di cui all’art. 4 del R.R. 
Puglia n. 21/2017 e ss.mm.ii., 

• di essere proprietario di un cane con funzione di “limiere” da adoperare nello svolgimento della 
girata (indicare razza, sesso, età e n° di 
microchip):_______________________________________________________________ 

• di NON essere proprietario di un cane con funzione di “limiere” e che la funzione di “conduttore 
di cane limiere” sarà svolta da un altro componente del Gruppo di Girata; 

• che la partecipazione alle attività di controllo è a titolo completamente gratuito, esonerando il 
Soggetto Attuatore e la Regione Puglia, da qualsiasi responsabilità civile e penale per 
incidenti/danni da lui subiti nel corso delle attività di controllo faunistico, e/o per danni da lui 
causati a terzi o a cose o animali appartenenti a terzi; 

• di conoscere tutte le norme procedurali del piano di controllo, ivi comprese le prescrizioni 
sanitarie relative al trattamento delle carcasse dei capi abbattuti; 

• di essere in possesso di specifica copertura assicurativa per la caccia comprensiva delle attività 
di controllo faunistico; 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti del G.D.P.R. n. 2016/76 e del D. Lgs. n. 196/2003 
e ss. mm. ii., che i dati personali contenuti nella presente richiesta saranno trattati anche con 
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strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e di autorizzare il trattamento dei propri dati per le finalità istituzionali 
e per gli adempimenti affini e connessi alle stesse. 

 

 

CHIEDE 

 

di poter partecipare alle attività di controllo del Cinghiale nell’ATC Foggia con la tecnica della girata 

in qualità di Caposquadra del Gruppo di Girata sotto presentato e 

denominato:____________________________________ 

 
1-Caposquadra    Residente a  Cell. 

2 - ViceCaposquadra     Residente a  Cell. 

3 - ViceCaposquadra    Residente a  Cell. 

4-    Residente a  Cell. 

5-    Residente a  Cell. 

6-    Residente a  Cell. 

7-    Residente a  Cell. 

8-    Residente a  Cell. 

9-    Residente a  Cell. 

10-    Residente a  Cell. 

11-    Residente a  Cell. 

12-    Residente a  Cell. 

13-    Residente a  Cell. 

14-    Residente a  Cell. 

15-    Residente a  Cell. 

16-    Residente a  Cell. 

17-    Residente a  Cell. 

18-    Residente a  Cell. 

19-    Residente a  Cell. 

20-    Residente a  Cell. 

 
 
data _____________________                                                                                    
 
 

      Il dichiarante  
 
 
                                                                                                                         _______________________
  
 
 
 

Allegare modello di adesione/Liberatoria per singolo operatore di girata 
 

 



MODULO ADESIONE PER PARTECIPARE AL GRUPPO DI GIRATA (per 
singolo cacciatore) PER LE ATTIVITA’ DI CACCIA DI SELEZIONE E 

CONTROLLO CINGHIALE NELL’ATC FOGGIA 
 

 

                                                                                                          Al Commissario Straordinario 

                                                                                                          dell’A.T.C. Provincia di Foggia 

                                                                                                          Via Manfredonia km 2,500 

                                                                                                          71121 Foggia  (Fg) 
 

Il sottoscritto (Nome   e   Cognome)  ___________________________________________________________ 

nato  a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    (     ) il_______________residente a _______________________________ 

Prov.:__________  via/piazza:  ______________________________________________________                                                           

n: _________ telefono cellulare ______________________ numero fisso___________________                   email 

o pec:________________________________ C.F. ________________________________________________ 

porto d’armi n._______________________ rilasciato da  ___________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter partecipare alle attività di controllo del cinghiale attraverso la tecnica: “abbattimento in 

gruppo di girata” denominato:_____________________________________________ e 

coordinato dal Caposquadra Sig. _______________________________________. 

Il sottoscritto partecipa al Gruppo di Girata di cui sopra in qualità di: 

□ “POSTA”; 
□ “CONDUTTORE DI CANE LIMIERE” 
 

*Solo se si partecipa in qualità di “conduttore di cane “limiere” da adoperare nello svolgimento della 
girata (indicare razza, sesso, età e n° di 
microchip):_____________________________________________________________________ 

 

ALLO SCOPO DICHIARA 

 
a) di essere iscritto al n. _____________ dell’Albo Regionale dei Cacciatori abilitati all'esercizio della 

Caccia di Selezione del cinghiale", istituito con Determinazione n. 756 del 18/11/2022 ed 
aggiornato periodicamente dalla Regione Puglia; 

b) di essere iscritto al Registro regionale dei cacciatori abilitati alla caccia al cinghiale in forma 
collettiva di cui al Regolamento Reg.le Puglia n. 21/2017, come: 

 Cacciatore abilitato; 

 Cacciatore Caposquadra/Gruppo; 

 Cacciatore conduttore cane limiere; 

c) di essere in possesso della licenza di porto di fucile ad uso di caccia in corso di validità, in regola 
con i versamenti previsti dalla norma vigente; 

d) di essere proprietario di un’arma idonea all’attività di caccia collettiva di cui all’art. 4 del R.R. Puglia 
n. 21/2017 e ss.mm.ii., 

e) che la partecipazione alle attività di controllo è a titolo completamente gratuito, esonerando il 
Soggetto Attuatore e la Regione Puglia, da qualsiasi responsabilità civile e penale per 
incidenti/danni da lui subiti nel corso delle attività di controllo faunistico, e/o per danni da lui causati 
a terzi o a cose o animali appartenenti a terzi; 



f) di conoscere tutte le norme procedurali del piano di controllo, ivi comprese le prescrizioni sanitarie 
relative al trattamento delle carcasse dei capi abbattuti; 

g) di essere in possesso di specifica copertura assicurativa per la caccia comprensiva delle attività di 
controllo faunistico; 

h) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del G.D.P.R. n. 2016/76 e del D. Lgs. n. 196/2003 e ss. 
mm. ii., che i dati personali contenuti nella presente richiesta saranno trattati anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa e di autorizzare il trattamento dei propri dati per le finalità istituzionali e per gli 
adempimenti affini e connessi alle stesse. 

 

data__________________      Il Dichiarante 

 

 
 
 
 
 
 
SI ALLEGANO IN COPIA: 

a) copia del porto d’armi e licenza di caccia in corso di validità 


