
ALLEGATO (A) 

 

ALLEGATO AL MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO PER LA CACCIA AL CINGHIALE IN 

FORMA COLLETTIVA (ai sensi e per gli effetti del D.P.G.R. 04/05/2017, n. 1/Reg.) 
 

OGGETTO: ELENCO COMPONENTI DELLA SQUADRA DENOMINATA “_________________________________” 
 

La suddetta squadra è costituita dai seguenti cacciatori iscritti o ammessi all’ATC: 

 BRACCATA: minimo 10 “dieci” - massimo 80 “ottanta” compresi un caposquadra e almeno due vice-capisquadra; 

 GIRATA: numero di componenti compreso tra 5 “cinque” e 15 “quindici” cacciatori ivi compresi un un caposquadra e almeno due vice-capisquadra; 
 

CAPOSQUADRA: 

N° COGNOME NOME 
Data 

Nascita 
Luogo di nascita 

Prov 

Nas 

N° Licenza di 

Caccia 
Comune Residenza  

Prov 

Res 

Frazione                               

di Residenza 

1 
         

 
 

VICE-CAPISQUADRA (minimo 2): 

N° COGNOME NOME 
Data 

Nascita 
Luogo di nascita 

Prov 

Nas 

N° Licenza di 

Caccia 
Comune Residenza  

Prov 

Res 

Frazione                               

di Residenza 

1 
         

2 
         

3 
         

4 
         

 

ULTERIORI COMPONENTI DELLA SQUADRA: 

N° COGNOME NOME 
Data 

Nascita 
Luogo di nascita 

Prov 

Nas 

N° Licenza di 

Caccia 
Comune Residenza  

Prov 

Res 

Frazione                               

di Residenza 
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N° COGNOME NOME 
Data 

Nascita 
Luogo di nascita 

Prov 

Nas 

N° Licenza di 

Caccia 
Comune Residenza  

Prov 

Res 

Frazione                               

di Residenza 
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N° COGNOME NOME 
Data 

Nascita 
Luogo di nascita 

Prov 

Nas 

N° Licenza di 

Caccia 
Comune Residenza  

Prov 

Res 

Frazione                               

di Residenza 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
 

 

 

Luogo __________________________ data _____________________  

 

                                                                                                                                                         Firma Caposquadra 

  

                                                                                                                                           _______________________________  
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