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AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA DI BRINDISI 
Provincia di Brindisi 

 

La presente deve essere trasmessa all’A.T.C. BR/A esclusivamente a mezzo raccomandata A.R. o pec 
all’indirizzo atcbra@pec.it  
 
        Spett.le Ambito Territoriale di Caccia BR/A 
        Viale della Libertà, 23 
        72019 – San Vito dei Normanni (BR) 
 
Oggetto: Richiesta abilitazione alla gestione multipla di utenti sul sistema gestionale EOS 

dell’A.T.C. BR/A-  
 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il ____/____/_____ a 

______________________________ e residente nel Comune di ___________________________________ 

C.A.P. ___________ Prov. _______ in Via / P.zza ________________________________________ n. _________ 

Cell. ________________________________________________________________________________________ 

Email personale _______________________________________________________________________________ 

PEC personale ________________________________________________________________________________ 

in qualità di___________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________ prov. _____________ 
C.A.P.________________ C.F.________________________________________________________________, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

D I C H I A R A 

che i dati innanzi indicati sono veritieri; 

C H I E D E 
di essere abilitato sul sistema gestionale EOS del Vs. A.T.C., accessibile dal portale dell’A.T.C. stesso, alla 
gestione multipla di utenti, al fine di istruire e curare ogni singolo adempimento consequenziale a ciascuna pratica 
venatoria degli stessi (richiesta annuale, giornaliera e di mobilità), mediante i seguenti dati: 
Cell. ________________________________________________________________________________________ 

Email _______________________________________________________________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________________ 

A L L E G A 

 copia del documento di identità personale in corso di validità; 

A U T O R I Z Z A 

ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del G.D.P.R. 2016/679, il trattamento dei dati quivi raccolti da parte dell’A.T.C. 
BR/A, che li utilizzerà, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità istituzionali. 

Luogo e data ___________________________  

_____________________________________  

  firma leggibile 


