COMPILARE IN STAMPATELLO

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA SOQUADRA PER LA CACCIA
AL CINGHIALE IN BATTUTA

(DA COMPILARE A CURA DEL COMPONENTE LA SQUADRA E CONSEGNARE UNITAMENTE AL
MODELLO DI COMUNICAZIONE DELLA SQUADRA)

All

A.T.C. CHIETINO-LANCIANESE
VIA, BOCCA DI VALLE 115
66016 GUARDIAGRELE (CH)

Il sottoscritto
(cognome) (nome)

nato a ( ) il

(comune di nascita) (prov.) (data)
residente in ( ) Cap.

(comune di residenza) (prov.)
indirizzo N°

(Indirizzo) (Numero civico)

recapiti telefonici

(telefono obbligatorio) (cellulare obbligatorio)
N° Porto d’Armi Data Rilascio N° Tess. Reg.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita:
1) di aderire per la Stagione Venatoria 202_ /202__ alla Squadra per la Caccia al

Cinghiale denominata , che ha come

Caposquadra il Sig. ;
2) dinon aderire ad altre squadre di caccia al cinghiale nella Regione Abruzzo;

3) di aver effettuato tutti i versamenti necessari per I'esercizio dell’attivita venatoria nella
Stagione 202__/202__ nella Regione Abruzzo.

Luogo data

Firma del dichiarante

Si allega fotocopia del proprio Porto di fucile ad uso caccia valido con evidente
firma, fotografia e data di scadenza.



