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A.T.C. AL3 - VALLI CURONE, BORBERA E GRUE
MODULO DI RICHIESTA DEL CERVO

COGNOME
NOME

INDIRIZZO
COMUNE

CAP
TELEFONO
CELLULARE
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C
E
R
V
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Maschio Adulto
Maschio Sub-Adulto

Fusone
Femmina adulta

Piccolo (CL0)
DISTRETTO 1

PERIODO 
Novembre-Dicembre => solo per il prelievo dei maschi

PERIODO gennaio
PERIODO febbraio

PER  I  SELETTORI  NON  RESIDENTI  IN  ATC,  PERÒ  PROPRIETARI  DI  CIVILE
ABITAZIONE O DI UN TERRENO DI ALMENO 1 ETTARO COME MINIMO DA 5 ANNI.
ALLEGARE VISURA CATASTALE O AUTOCERFICAZIONE.

Barrare la casella interessata relativa alla scelta fatta     X

Per richiedere l’assegnazione dei capi bisogna fare domanda per il  primo
turno disponibile (periodo NOVEMBRE-DICEMBRE per i maschi e GENNAIO per
la femmina o il piccolo).

Data _________________           Firma ____________________________

Prot. n° ______________


