Ambito Territoriale di Caccia
L Aquila

ATC L'AQUILA
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL PRELIEVO DELLA COTURNICE
(Alectoris graeca)
Al Comitato di Gestione dell’ATC L'Aquila

Il/La sottoscritto/a

Cognome:

Nome:

Nato/a a:
Il / /

Residente a:

Telefono:

E-mail:

N. tesserino venatorio:

CHIEDE
di essere autorizzato/a al prelievo della Coturnice (Alectoris graeca) nell’ATC L'Aquila e di
essere inserito/a nell’albo dei soggetti autorizzati al prelievo della specie.

DICHIARA
di aver partecipato al seminario formativo per il prelievo della Coturnice (Alectoris graeca) e di
allegare alla presente richiesta la relativa attestazione di partecipazione.
ll/La sottoscritto/a si impegna, inoltre, a rispettare tutte le disposizioni e le prescrizioni previste
per il prelievo della specie.
ALLEGA
O Attestazione di partecipazione al seminario formativo per il prelievo della Coturnice
(Alectoris graeca)

Luogo:
Data: / /

Firma
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