
Alla Regione del Veneto
U.O. Coordinamento gestione ittica e faunistico-venatoria
Sede territoriale di Vicenza, Contrà Santi Apostoli 18
e-mail: cacciapesca.vicenza@regione.veneto.it 

All’ATC N. 1 “Vicenza Nord” (ATC VI01)
Via Maganza 52 - 36030 Montecchio Precalcino (VI)
e-mail: info@atc1vinord.it

Oggetto: Domanda di recesso dalla qualifica di socio dell’ATC N. 1 “Vicenza Nord”

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a _________________________________________________ il ______________________

residente a ___________________________________________ C.A.P.  __________ Prov. ____

in Via __________________________________________________________ n.  ____________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

Telefono ________________________ e-mail _________________________________________

Titolare di licenza n. _____________ rilasciata da _________________________ il ___________

CHIEDE

di  recedere dalla  qualifica  di  socio  dell’ATC N.  1  “Vicenza  Nord“  (ATC VI01)  per  la  stagione

venatoria _______/_______ per il seguente motivo _____________________________________;

ALLEGA

• copia della  ricevuta di versamento della quota associativa relativa alla stagione oggetto della
presente domanda;

• copia fotostatica di documento d’identità in corso di validità;
• eventuale documentazione comprovante la motivazione oggetto della richiesta;
• tesserino venatorio regionale (se già ritirato);

PRENDE ATTO CHE

• qualora intendesse entrare nuovamente nell’elenco soci dell’ATC dovrà presentare domanda di
iscrizione, secondo le modalità ed entro i termini previsti dalle disposizioni vigenti;

• ai sensi della Deliberazione del Consiglio Regionale N. 85/2023, Allegato A / Allegato A, art. 9,
c. 3: “i soci che recedano, oppure vengano sospesi o esclusi, non hanno diritto al rimborso della
quota associativa annuale versata, qualora questo avvenga a stagione venatoria iniziata”.

• l’eventuale rimborso verrà effettuato mediante bonifico bancario sul seguente conto corrente:

IBAN ________________________________________________________________________

Banca ____________________________________ filiale di ___________________________.

Le  informazioni  sono  richieste  in  conformità  al  Regolamento  Europeo  679/2016  in  materia  di  protezione  dei  dati
personali, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale l’istanza viene formulata. In ogni
momento su richiesta scritta si potrà ottenere l’aggiornamento o la cancellazione dei dati.

Luogo e data ______________________________

  Firma ________________________________
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