
         Spett.le 

         ATC VC2 

         Via Vercelli 44 

         13030 Caresanablot 

 

 

MODELLO A 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DI CACCIA DI SELEZIONE AL CAPRIOLO 

 

 

Il Sottoscritto……………………………………………………………………………….  

 

Nato a ……………………………………………… il……………………………………………. 

 

Residente a ………………………………………………………………………………………… 

 

In via………………………………………………………………….cap………………………… 

 

Tel/cellulare……………………………………………………………………………………....... 

 

E-mail………………………………………………………………………………………………. 

 

QUOTA ATCVC2 STAGIONE VENATORIA _____/______ VERSATA IN DATA:__________ 

 

 

 

Chiede di essere iscritto nel Registro di caccia di Selezione al Capriolo 

 

 

DICHIARA AI FINI DELLA DOMANDA D’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DI CACCIA DI 

SELEZIONE AL CAPRIOLO 

 

 

Di aver frequentato con esito positivo un corso teorico pratico presso il seguente  

 

 

□ CA/ATC/ ENTE PROVINCIALE……………………………… di cui si allega copia fotostatica 

dell’attestato.  

 

PROVA TIRO effettuata in data____________ presso_______________________________ 

di cui si allega copia fotostatica dell’attestato. 

 

 

 

 

    

 

Data__________________       Firma__________________________

              


