
            **MODULO ANNUALE CACCIA DI SELEZIONE UNGULATI** 

 **** Da consegnare entro e non oltre il 04 marzo**** 

Io sottoscritto____________________________________   

Cod. I.S.S.________ numero licenza_______ valida sino al_______   

Confermo la mia presenza alla caccia di selezione per l’anno 2024.  

Per chi desidera cambiare tipo di arma/munizione o aggiungerne al proprio elenco, compilare i seguenti 

campi.  (da non compilare se l’arma è stata usata nella stagione precedente)        

‐ TIPO DI ARMA _______________________________ 

‐ MARCA E MODELLO___________________________ 

‐ CALIBRO_________________ 

‐ MATRICOLA____________________ 

‐ TIPO DI ARMA _______________________________ 

‐ MARCA E MODELLO___________________________ 

‐ CALIBRO_________________ 

‐ MATRICOLA____________________ 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

*Al presente modulo allegare anche la prova di tiro con certificato e bersaglio

cartaceo ORIGINALE (NO FOTOCOPIA), solamente per le persone che non hanno mai

portato una prova di tiro.

La mancanza dei documenti necessari, e del versamento della quota fissata in euro 30, preclude 

l’ammissione alla stagione venatoria. 

SI RICORDA CHE NESSUNA ISCRIZIONE VERRA’ ACCETTATA SE CONSEGNATA IN 

RITARDO QUINDI OLTRE LA DATA DEL 04/03/2024 

Cell……………………………….   Indirizzo mail………………………………………..      DATA__________            

FIRMA_________________________ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐SPAZIO RISERVATO AGLI ADDETTI DELLA FEDERAZIONE‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

ISCRIZIONE RITIRATA IL___________  PAGAMENTO EFFETTUATO IL__________ CON RICEVUTA N________ 

**********   La quota associativa di 30 euro, da diritto alla partecipazione alla forma di caccia in selezione.  

L’eventuale abbattimento di ogni cinghiale avrà un costo aggiuntivo a cacciatore di 20 euro a parziale 

copertura dei costi fissi. ************* 
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