
COMPILARE IN STAMPATELLO

COMUNICAZIONE COMPOSIZIONE SQUADRA
PER LA CACCIA AL CINGHIALE IN FORMA COLLETTIVA
(DA COMPILARE A CURA DEL CAPOSQUADRA E CONSEGNARE ENTRO IL 31 AGOSTO 2010)

All’Ambito Territoriale di Caccia “Pescara”
Via R. D’Ortenzio, 36
65012 Cepagatti (PE)

Il sottoscritto
(cognome) (nome)

nato a ( ) il
(comune di nascita) (prov.) (data)

residente in ( )
(comune di residenza) (prov.)

via N°
(indirizzo) (civico)

recapiti telefonici
(telefono fisso) (cellulare)

in qualità di Caposquadra della squadra denominata:

(nome della squadra)

C O M U N I C A

la composizione della suddetta squadra di caccia al cinghiale, secondo quanto 

previsto dal Calendario Venatorio 2010/2011 della Regione Abruzzo.

A tal fine

D I C H I A R A

a) che la suddetta squadra è composta dai seguenti cacciatori (minimo 5 cacciatori):
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N° COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA COMUNE DI RESIDENZA

1
CAPOSQUADRA

2
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N° COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA COMUNE DI RESIDENZA
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N° COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA COMUNE DI RESIDENZA
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N° COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA COMUNE DI RESIDENZA
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b) che  in  mia  assenza  sono  autorizzati  a  sostituirmi  i  seguenti  cacciatori,  i  cui 

nominativi sono già contenuti nell’elenco dei componenti la squadra, con funzioni 

di Vice Capisquadra (indicare almeno due nominativi):

N° COGNOME NOME DATA DI 
NASCITA

COMUNE DI 
RESIDENZA INDIRIZZO e TELEFONO

1

2

3

ALLEGO  ALLA  PRESENTE  I  SEGUENTI  DOCUMENTI  DI  CIASCUNO  DEI 

COMPONENTI (caposquadra compreso):

1) Dichiarazione di adesione alla squadra sottoscritta da ciascun componente la squadra 

con allegata fotocopia del relativo porto di fucile ad uso caccia valido con evidenti firma, 

fotografia e data di scadenza.

Luogo _____________________    Data ___________

Firma del Caposquadra che richiede l’iscrizione ___________________________
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