
          COMPRENSORIO ALPINO DI CACCIA C5 SEBINO 
VIA ROMA, 41 

25057 SALE MARASINO BS 
Cell. 3355339845 

 

 

 

Cognome....................................................................Nome................................................................................ 

 

Nato a...........................................................il..................................Residente a ........................................... 

 

Via.................................................n°............Porto d'armi n°............................................................................ 

 

Rilasciato il........................................................Telefono................................................................................ 

 

Codice Fiscale.................................................................................................................................................... 

 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso alla caccia agli ungulati nel comprensorio C5 Sebino nella stagione 

venatoria 2016. 

Lo stesso si impegna a partecipare ad almeno 2 censimenti,e a versare la quota prestabilita 

nel caso gli venga concesso il tesserino. 

Il sottoscritto: 

Dichiara 
 

Di conoscere ed accettare il regolamento interno al comprensorio per la caccia agli ungulati,e 

di conoscere e rispettare il regolamento provinciale per la caccia di specializzazione agli 

ungulati. 

 

Sale Marasino ............Marzo 2016 

 

La presente deve pervenire entro il 31/03/2016 

 

                                                                                                                    Il richiedente 

 

............................................ 
Ai fini di quanto previsto dalla legge 13/2/96 n°675 (c:d:tutela della privacy) si precisa che i dati personali e quelli relativi all'esercizio 

venatorio vengono raccolti ed utilizzati al solo fine del corretto adempimento degli obblighi relativi al rapporto associativo o per 

l'adempimento di obblighi di legge. 
 

 


