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REGISTRAZIONE GRUPPO CACCIA AL CINGHIALE IN GIRATA NELLE ZONE NON 

VOCATE DELL’ATC SIENA 
Ai sensi dell’art 7 comma 2.4 del Calendario Venatorio Regionale 2016/2017 

Il sottoscritto: 
Cognome   ___________________________________________ 

Nome    ___________________________________________ 

Codice Cacciatore ___________________________________________ 

Residente a  ___________________________________________ 

Indirizzo   ___________________________________________ 

Cellulare   ___________________________________________ 

Email    ___________________________________________ 

Conduttore di cane limiere abilitato alla caccia al cinghiale nella forma della girata, iscritto ai 
Sottoambiti n. ___________________ (17 – 18 – 19) 

 

CHIEDE 

 
Di essere registrato quale responsabile del gruppo di cacciatori sotto elencati, dei quali dichiaro e 
garantisco l’idoneità a partecipare alle battute di caccia secondo i criteri stabiliti dalle leggi e dai 
regolamenti in vigore. 
 

N. COGNOME NOME 
CODICE 
CACCIATORE 

SOTTOAMBITO/I 
(17 – 18 – 19) 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 
Data ___________________     Firma ___________________ 

Allegare i seguenti documenti (NON saranno accolte richieste incomplete o prive della documentazione richiesta): 

Attestato abilitazione del conduttore e abilitazioni dei cani utilizzati 
Fotocopia dei documenti di identità di ciascun partecipante compreso il responsabile 

PROTOCOLLO

REGISTRAZIONE N. ______ PROT. N. _______________ DEL _______________

SPAZIO RISERVATO ALL'ATC SIENA - NON SCRIVERE IN QUESTO SPAZIO
TIMBRO E SIGLA PER APPROVAZIONE


