A C& Ambito Cearritoriale d&i Glccia
delle Drovincia di CSfoggia

DOMANDA DI ISCRIZIONE DELLA SQUADRA/GRUPPO DI CACCIA AL CINGHIALE IN
FORMA COLLETTIVA ANNATA VENATORIA 2019/2020

[ SOTLOSCIITEO vovvvenvevere ettt et e NATO Gurevrereere et (cereee ) KL R URUR
ReSIAENTE IN couveieiceeiee e s alla VIa/PIazza.....cuceeeeeee ettt et N,
EMailceeeee e e N. Cell. worieece e porto d’armiN.....cccceeceevceeveevieceennen.
RIlasCiato il c.eeveeeeeeeceeeeeeeeeereree e e e dalla qUESTUra di ...ccecueeeeeeeeeteee e )

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi;

CHIEDO

L’iscrizione, ai sensi dell’art. 1 del Regolamento Regionale, per la caccia al cinghiale in forma collettiva.

Dichiaro di essere il Responsabile della Squadra o Gruppo:

D SQUADRA DENOMINATA: ..ottt st st eseest e bes e e st e seesaeeseeneassens per la caccia al cinghiale
in battuta/braccata;

D GRUPPO DENOMINATA ..ottt ettt ettt et et re st e et e e e per la caccia al cinghiale
con metodo della girata.
(contrassegnare la forma di caccia da svolgere)

In riferimento all’'art. 1 comma 5 del Regolamento Regionale n. 21 del 15 novembre 2017, la presente
domanda di iscrizione dovra essere presentata entro e non oltre il 28 febbraio 2019.
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A C& Ambito Cearritoriale d&i Glccia
delle Drovincia di CSfoggia

E’ obbligatorio allegare alla presente, copia dei porto d’armi dei sottoscritti.

Altresi, dichiaro che i seguenti cacciatori sono i miei sostituti:

1) Vice Caposquadra, il SIg. ..ottt (0T | (o 1 U
I e e residente in .....coeeeeeeeeeeeee e (corenee ) alla via/Piazza ...cceeeev e
................................ N eeereeenees EMAI i sseinneieseiees NoCBILiiiii e
RilasCiato il co.eeeeeeeecececeeee e dalla questura di......ccccoeeeeeececeeceeeceee e )
FIRMA
2) Vice caposquadra, Hl Sig.....cuiieeiieeeececeieteteeeeee et et r s st NAtO @.eeceeeieceee et (c.n)
] P Residente in ....coceeeeeieceeccecece et alla via Piazza.....coeeeeicececceece e
[ VRPN €MA o N.Cell e, porto d’arMi.......cccceeeeeeveeveeernnnn.
RIlasCiato il c.eeveeeeeceeceeceeeeeeereree e e e dalla qUESTUra di ...cecveeeeieeeereeeee e )
FIRMA
FIRMA
CAPOSQUADRA/GRUPPO
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