A-T.C.AL3 Scadenza 16 Luglio 2022 Autorizzazione n°............
C.SO GARIBALDI, 19/A

15057 TORTONA - AL -

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE
LA CACCIA AL CINGHIALE

YA - T ,n°...... y CelPeveeeiiennnn, , ammesso all’attivita venatoria nell’A.T.C. AL3, in qualita
di Capo Squadra, rivolge domanda di autorizzazione a svolgere I’attivita di caccia al cinghiale per 1’annata venatoria 2022/2023.

Si allega alla presente 1’elenco dei componenti la squadra.

Recapito telefonico del Capo Squadra...........c.ccovvvvviiiiiiiiiinn.n
Recapito telefonico del Vice Capo Squadra................cccevveennn....

Firma del Capo Squadra

Il presente modulo dovra essere compilato in stampatello in tutte le sue parti, le richieste incomprensibili o
incomplete non saranno prese in considerazione. I componenti la squadra devono essere ammessi al’ATC AL3 e
devono iscriversi in un'unica squadra.

I numeri dei porto d’armi mancanti dovranno essere comunicati per iscritto prima del ritiro dell’autorizzazione

pena Pesclusione dei cacciatori dalla squadra.




COMPONENTI LA SQUADRA

1°CAPO SQUADRA: COGNOME.....coouuvieeiiiiiieernnnnnanns 1 10) 1 8 [T B (T e 1<) o LI TR
72T P ,n°....... , porto d’armi n°.................. , rilasciato il................... , (data di nascita)....................
Firma....ooooiiiiii
2°VICE CAPO SQUADRA: COgNOME......ovviiiiiiiiiieeeeeennnnnn. B 116) 1 5 (=T (S (e (<) LI T
A7 1 D ,N°....... , porto d’armi n®.................. , rilasciato il................... , (data di nascita).......
Firma.....oooooiiiiiiiiie
3°VICE CAPO SQUADRA: COZNOME. ......ccvvrirrieerrnnneeeeannnnn B 110) 1 8 (T B (ST [ (<) LI T
172 P ,n°....... , porto d’armi n°.................. , rilasciato il................... , (data di nascita).......
Firma....ooooiiiiii
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