
 

All’A.T.C. “A” di Matera 

  Via Cappelluti n. 35 

75100  Matera 

 

 

Manifestazione d’interesse per partecipare a procedura per la cessione di capi di cinghiali 

proveniente dalle attività di caccia di selezione nonché da ulteriori capi ceduti dai cacciatori 

 
Il sottoscritto ______________________________________, nato a _____________________ il 

_________________________________ Codice Fiscale __________________________________ 

residente in _______________________________________________ Prov. _____CAP ________ 

via/piazza _______________________________________________________________________ 

Tel. ________________________ Fax ___________________ E-mail______________________ 

in qualità di Rappresentante Legale dell’operatore economico 

______________________________________________________________________________ 

indirizzo PEC_____________________________ E-mail________________________________ 

C.F. ____________________________ partita I.V.A.___________________________________ 

con sede legale in ________________________________________Prov. ______CAP_________ 

Via/Piazza ______________________________________________________________________ 

Tel. 

fisso/mobile________________________________________Fax.__________________________ 

 

     DICHIARA 
 

a)  di essere iscritto al n................ Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. della Provincia 

di............................. 

b) di utilizzare il Centro di Lavorazione Carni di selvaggina, denominato_____________________ 

e autorizzato con  _______________________________________________________________ 

d) di essere in possesso delle autorizzazioni sanitarie richieste dalla normativa vigente per il 

trasporto delle carcasse e delle carni dei capi di cinghiale 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 
a partecipare alla procedura di evidenza pubblica per la gestione delle carni di cinghiali. 

 

 

 

 

      Luogo   e    data             Firma del legale rappresentante 

 

________________________    ________________________________ 
 

 


