
Al Sig. Presidente dell’A.T.C. AN 2 

Via Raffaello Sanzio, 9/D 

60030 Mergo (AN) 

 

Oggetto: richiesta rimborso quota iscrizione A.T.C. AN 2. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________, residente a 

_____________________________, in via _____________________________________________ con la 

presente chiede il rimborso della quota di iscrizione all’A.T.C. AN 2 per la stagione venatoria 

_________________________ (Euro_____________________________),  in quanto: 

 

 non ha proceduto al ritiro del tesserino regionale di caccia nel proprio Comune di residenza (1); 

 ha per errore versato due volte la quota di iscrizione (2); 

 ha versato, per la quota di iscrizione, un importo superiore al dovuto (in caso di pagamento della quota di 

iscrizione corrispondente all’opzione C pur avendo scelto la forma B) (3); 

 ha erroneamente versato sul conto corrente postale dell’A.T.C. AN 2 (a - tasse regionali venatorie; b - 

quote di iscrizione ad altri Ambiti Territoriali di Caccia) (4). 

 

(barrare la casella che interessa). 

 

Allega la documentazione prevista dal Regolamento per il rimborso delle quote di iscrizione all’A.T.C. AN 2. 

 

(1) Alla richiesta di rimborso vanno allegate copia del versamento effettuato e dichiarazione attestante il 

mancato ritiro del tesserino, rilasciata dall’Ufficio addetto alla distribuzione dei tesserini di caccia del 

Comune di residenza dopo il termine della stagione venatoria. 

 

(2) Alla richiesta di rimborso va allegata copia dei versamenti effettuati. 

 

(3) Alla richiesta di rimborso vanno allegate copia del versamento effettuato e copia della dichiarazione resa 

al Presidente della Provincia riguardo l’opzione di caccia prescelta per la stagione venatoria relativa al 

rimborso. 

 

(4) Alla richiesta di rimborso vanno allegati originali della ricevuta e dell’attestazione del versamento 

effettuato da inoltrare obbligatoriamente prima dell’inizio della stagione venatoria. 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Accredito su c/c bancario o conto Banco Posta (il conto deve essere intestato al richiedente) 

C.P CIN CIN COD. ABI C.A.B. N. CONTO 

                           
 

 

Distinti saluti. 

 

(luogo e data) _____________________________________________ 

 
In relazione alla richiesta di rimborso inoltrata a questo A.T.C., ai sensi D.Lgs. n. 196/03 e del D.Lgs. n. 101/18, si acconsente al 

trattamento dei dati personali, ivi compresa la comunicazione a terzi da parte dell’A.T.C. AN 2 per le sole finalità di carattere 

venatorio e di istruzione della praticae nei limiti indicati dalla normativa. 

 

 (firma) 

 

 _______________________________________  

 

N.B. La richiesta deve essere inoltrata improrogabilmente entro il 31 agosto precedente l’apertura della 

stagione venatoria oggetto del risarcimento, fatta eccezione per la richiesta di rimborso di cui all’art. 1, 

lettera A), comma a del Regolamento (mancato ritiro del tesserino regionale di caccia) che va fatta 

entro i quindici giorni successivi alla chiusura della stagione venatoria oggetto del risarcimento. 


