
         Spett.le  

         ATC VC2 

         Via Vercelli 44 

         13030 Caresanablot 

 

 

MODELLO B - MASCHIO adulto 

 

 

DOMANDA PER L’ESERCIZIO DELLA CACCIA DI SELEZIONE AL CAPRIOLO 

STAGIONE 2024/2025 

 

Il sottoscritto………………………………………………………..………………………………  

 

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

 

Residente a …………………………………………..…………………………………………….  

 

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

 

Telefono/ cellulare…………………………………………………….…………………………..  

 

e-mail……………………………………………………………………….…………………..   

 

QUOTA ATCVC2 STAGIONE VENATORIA 2024/2025 VERSATA IN DATA:__________ 

 

 

Iscritto nel registro di caccia di selezione al capriolo ATCVC2, ai sensi dell’art.5 del Regolamento 

per la caccia di selezione alla specie capriolo nell’ATC VC2, chiede l’assegnazione di un capo di 

capriolo MASCHIO ADULTO nel: 

 

 

□ distretto 1 “Trino” 

 

□ distretto 2 “Saluggia – Moncrivello 

 

 

 

Il capo potrà essere richiesto per un SOLO distretto. 

 

 

 

 

Data_________________________ 

 

 

        

 

         Firma 

 

       ……………………………………………..  


