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e-mail: atcli9@tin.it

MODELLO PER LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PER LA CACCIA AL CINGHIALE IN FORMA SINGOLA NELLE AREE NON VOCATE

ISCRIZIONE REGISTRO A.T.C. LIVORNO 9

N° ____________________







AL PRESIDENTE DELL’A.T.C.  LI 9







Piazza I. Iori, 3 57023 CECINA LI

IL SOTTOSCRITTO:

COGNOME





NOME

NATO  A 



                  PROVINCIA



DATA



TELEFONO






CODICE FISCALE

CODICE CACCIATORE

L’iscrizione al suddetto registro comporta la disponibilità da parte del cacciatore ad effettuare operazioni di prevenzione danni alle colture agricole mediante la realizzazione di opere passive.

1° A.T.C. DI RESIDENZA VENATORIA

2° A.T.C. DI RESIDENZA VENATORIA




 

OPZIONI DI CUI ALL’ART. 28 LETT. D) L.R. 3/94 AI SENSI DELL’ART.92.4 DPGR 13/R/2004:  


N.B. SI PREGA DI ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 

FIRMA






DATA

________________________________________________________________________

