AL COMITATO DI GESTIONE  A.T.C. PG2
Via Gran Sasso,25 – 06034  FOLIGNO

Tel. 0742/260108  FAX 0742/322411

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per il prelievo della specie volpe stagione venatoria 10/11.

Il sottoscritto,…………………………………………………………………………………
Nato a ………………………………Provincia di …………………..il……………………..
e residente in ……………………………………………………Provincia di………………

via …………………………………………n°…………Cap………………………………..
IN QUALITA’ DI PRESIDENTE DELLA SEZIONE COMUNALE DELLA (indicare Associazione Venatoria)……………………………………………………………………………………
CHIEDE

Di poter esercitare congiuntamente ai sotto elencati nominativi il prelievo al fine di contenimento della specie volpe, nella forma di seguito prescelta, in riferimento a quanto è previsto dal Calendario Venatorio Regionale per la Stagione Venatoria 2009/2010 – punto B comma quinto:

             IN BATTUTA (min. 5 – max. 15)

             IN TANA  (min. 3 – max.5)

(Qualora si intende effettuare entrambe le tecniche è necessaria la presentazione di due distinti modelli)
DICHIARA

Sotto la propria responsabilità;

che il prelievo sarà effettuato nelle seguenti località ricompresse nel/i comune/i di ………………….

Loc……………………………………
Loc……………………………………

Loc……………………………………
Loc……………………………………

Loc……………………………………
Loc……………………………………

Che il prelievo verrà effettuato nelle seguenti date:

DATA……/……/20...
DATA……/……/20...
DATA……/……/20...

DATA……/……/20...
DATA……/……/20...
DATA……/……/20...
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	NOME
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*Indicare con un asterisco la G.G.V.V.

DATA……………………………………
TEL……………………………………….                                                                                     FIRMA
FAX……………………………………….

                                                                                                                                   ------------------------------------------







