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AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA N.2 - POTENZA 

via Messina, 192 - 85100 Potenza. Tel.: 0971/410023 Fax: 0971/330018 
e-mail: at2potenza@gmail.com sito internet:  www.atc2potenza.it pec: atc2potenza@pcert.postecert.it 

 
Prot n° 162/24 
Potenza, 13/03/2024                                                                                             

 
RINNOVO CONVENZIONE  TRA L’ATC N. 2 E IL RESPONSABILE DELLA SQUADRA CACCIA DI SELEZIONE 
METODO DELLA GIRATA - NEL RISPETTO DELLA D.G.R. N. 202200008 DEL 14.01.2022, della D.G.R.  n. 202200485 del 
27/07/2022 E DELLA D.G.R. N. 202400122 DEL 22/02/2024.  

 
L’operatore di selezione/ ________________________________________________ nato a ___________________________ il 
________________________ e residente/domiciliato nel comune di ________________________________________in via 
______________________________________________________ cellulare ____________________________________________  
e –mail_____________________________________________ in possesso del Porto di Fucile n______________________________ 
rilasciato il __________________ dalla Questura di ______________________, in qualità di Responsabile della Squadra (Caccia di 
Selezione Metodo della Girata);  
premesso che è a conoscenza della DGR n. 202200008 del 14.01.2022, della D.G.R. n. 202200485 del 27/07/2022 e della D.G.R. n. 
202400122 del 22/02/2024 e, vista l’istanza da Lei presentata in qualità di responsabile della Squadra (e che tutti i componenti la 
squadra hanno fatto domanda, trasmettendo tutti i documenti richiesti e hanno effettuato il versamento dovuto della quota di 
accesso di Euro 25,00); ritenuto altresì che, lo scrivente e tutti i componenti la squadra sono pienamente a conoscenza delle 
modalità operative e degli obblighi per l’espletamento di detta attività e che la presente convenzione integra quanto previsto e 
indicato nel Dispositivo DGR n. 202200008 del 14.01.2022, nel Dispositivo DGR n. 202200485 del 27/07/2022 e nel Dispositivo 
DGR n. 202400122 del 22/02/2024; considerato che, sia il sottoscritto operatore di selezione, che tutti i componenti della 
squadra sono cittadini Italiani, considerato altresì’ che sono tutti in possesso del dell’abilitazione per il prelievo selettivo degli 
ungulati (come si evince dai documenti già trasmessi e, che lo scrivente responsabile della Squadra è in possesso 
dell’abilitazione per il prelievo selettivo degli ungulati n.___________ rilasciato da ______________________________ il 
_________________; rilevato altresì che il responsabile della squadra e tutti componenti della stessa: 

• sono tutti proprietari di armi (consentite per l’attività di caccia di Selezione) nel rispetto della normativa vigente e dei 
Dispostivi Regionali sopra richiamati;  

• non hanno riportato condanne penali, né sono stati giudicati con riti alternativi, né sono stati sottoposti a misure di 
prevenzione e di sicurezza;  

• non hanno carichi pendenti;  

• non hanno riportato più di una sanzione ammnistrativa, in materia di caccia  negli ultimi cinque anni;  

• non hanno riportato condanne penali definitive relativamente all’esercizio illecito dell’attività venatoria; 

• non hanno fatto mai ricorso al beneficio di cui all’art. 444 c.p.p. (patteggiamento) per le medesime fattispecie penali 
salvo richiesta di riabilitazione relativamente alle condanne di che trattasi; 

rilevato altresì che: 
(da compilare unicamente se il responsabile della squadra e/o alcuni componenti della stessa hanno ricevuto una sanzione 
amministrativa in materia di caccia negli ultimi cinque anni) - indicare l’eventuale selecontrollore componente della squadra 
che ha riportato le sanzioni (e quale sanzione amministrativa) in materia di caccia gli è stata elevata dagli Organi di Controllo 
competenti negli ultimi cinque anni 
___________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
Tutte le dichiarazione sopra riportate e sotto riportate vengono attestate dal responsabile della squadra in nome e per conto 
anche di tutti i componenti la squadra stessa. L’istante chiede con la presente di inserire tutti i Selecontrollori facenti parte 
della squadra di nell’Albo dei Selecontrollori. 
IL RESPONSABILE DELLA SQUADRA DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLE 
DELLE DICHIARAZIONI MENDACI 
___________________________________________________________________________________________________  

SBARRARE LE CASELLE INTERESSATE CON UNA X  
 

che sia lo scrivente che i componenti la squadra hanno effettuato nel pregresso il pagamento all’ATC n. 2 della quota di 
Selecontrollo di Euro 25,00 quale quota di partecipazione a detta attività                                                                                  I   I;
                                     
che tutti i componenti la squadra compreso il sottoscritto hanno pagato l’Assicurazione per l’anno in corso e che la stessa è in 
corso di validità              I   I; 
 
che il Porto di Fucile del sottoscritto e dei componenti la squadra sono in corso di validità compresi i versamenti (tassa di 
concessione governativa e regionale)            I   I; 
 
che la dichiarazione/denuncia di possesso delle armi previste per l’attività di Caccia di Selezione è stata regolarmente 
presentata presso gli Organi competenti)                                                                                                          I   I;                                                         
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che la squadra è in possesso dell’attestato del cane di limiere                         I   I; 
 
che nella squadra c’è il conduttore di cane limiere                                        I   I; 
 
di avere nella disponibilità un cane limiere nome del cane _______________________________ n. microchip______________ 
abilitato tramite prove ENCI                                                                                       I   I; 
 
CHE nel caso in cui vi fossero variazioni e/o integrazioni alla presente lo scrivente 
________________________________________le comunicherà all’A.T.C. n. 2. 
 
CHE utilizzerà l’Applicativo XCaccia come previsto nella D.G.R. n. 202400122 del 22/04/2024 che consente: di poter effettuare 
le operazioni di prenotazione delle uscite, marcatura uscita e registrazione dei capi abbattuti nonché per tracciare il percorso 
con evidenziazione delle celle e relative coordinate geografiche e la relativa corresponsione degli incentivi (Zone di 
Restrizione). Di seguito viene indicato il link che rimanda al tutorial per l’utilizzo dell’APP XCaccia 
https://www.youtube.com/c/.XCaccia                                                                                                                                            I  I;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                         
Nel caso in cui, vi fosse qualche variazione e/o integrazione della presente lo scrivente 
_____________________________________________________ comunicherà all’A.T.C. n. 2 le eventuali modifiche e/o 
variazioni. 
 

Il Responsabile della GIRATA come sopra indicato, s’impegna a segnalare eventuali presenze di carcasse parzialmente 
predate, ovvero cinghiali abbattuti che mostravano ante mortem comportamenti anomali di qualsiasi tipo. S’impegna altresì a 
effettuare attività di monitoraggio/censimento della specie faunistica e degli ungulati e a rilevare la presenza di danni alle 
colture presso le Aziende Agricole.  
Che le presenti dichiarazioni vengono effettuate consciamente e consapevole delle responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445 del 2000 e consapevole altresì delle sanzioni penali previste dall’art. 76 Del D.P.R. n. 45/2000 per chi rilascia 
dichiarazioni mendaci. Lo scrivente autorizza l’ATC n. 2 al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza per 
ogni finalità o esigenza connessa allo svolgimento delle selezioni. Allega alla presente la copia del Porto di Fucile, del 
sottoscritto, precisando che l’ulteriore documentazione richiesta dai Dispositivi Regionali è stata già allegata alla pregressa 
convenzione (al fine di poter espletare l’attività di Caccia di Selezione con il Metodo della Girata) e che i documenti non 
consegnati all’ATC n. 2 vengono attestati e autocertificati dallo scrivente Operatore di Selezione (Responsabile della squadra 
della Girata). Ogni diversa/nuova variazione documentale (documento riconoscimento, assicurazione, porto di fucile etc…) 
verrà trasmessa all’ATC n. 2 prima di espletare l’attività di Caccia di Selezione.  Alla presente allega l’autocertificazione, che 
attesta il possesso della carabina come previsto dai Dispositivi Regionali. 
 

       Il Responsabile della squadra/Operatore di Selezione 
Potenza _____________________________________ 

               Firma di sottoscrizione e autocertificazione  
 
____________________________________________________ 

 
IL PRESIDENTE dell’ATC n. 2 

vista la richiesta, SOTTOSCRIVE la presente convenzione per l’anno 2024 
 

Potenza _____________________________________ 
 
 
 
 

 
Per accettazione:                                                                          
l’Operatore di Selezione/Responsabile     
              della quadra della Girata 

 
Potenza _____________________________________   Firma _____________________________________ 

Il Presidente dell’ATC n° 2 – Potenza 

Salvatore MAIO 

____________________________ 
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