
AL COMITATO DI GESTIONE DELL’A.T.C. PERUGIA 1 
Via del Nestore, 1 Bis – 06135 Ponte San Giovanni 

Tel. 075.5997383  -  Fax 075.5996363 
 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per la caccia alla volpe stagione venatoria 2011/2012. 
 

Il sottoscritto: Cognome …………………………………….….……………….. Nome …………………..……………….…………………. 
 

nato a ………………………………………….. Provincia di ……….………………….. ..………….… il …………………….….…….…… 
 

e residente in ………………………………………………………………. Provincia di . ……………...……..…………………………..….. 
 

via ………………………………………………………………………….……….. n………………………….. Cap. ………………………. 
 
 

IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DEL PRELIEVO IN BATTUTA 

 
CHIEDE 

 
di poter esercitare congiuntamente ai sottoelencati nominativi (indicare max 10 persone) la caccia alla volpe in battuta in riferimento a 
quanto previsto dal Calendario Venatorio Regionale per la stagione 2011/2012 – punto B) comma quinto; 
 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità 
 

 Che il prelievo sarà effettuato nelle seguenti località ricomprese nel/i Comune/i di …………………………………………………. 
 

Loc. …..……………………………………………………..    Loc.…………………….………….….…………………….. 
  

Loc.………………………………………….........................  Loc.………………………………….…..………………….. 
 

Loc. ……………………………………….………………..  Loc.………………………………..……….……………….. 
 

 Che il prelievo verrà effettuato nelle seguenti date: 
 

DATA…....……/…………/2012                          DATA……..…../….……../2012               DATA………../…………/2012   
 
DATA…..…..…/…………/2012                          DATA…..……../….……../2012               DATA………../…………/2012   
 

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
6)   
7)   
8)   
9)   
10)   

 
IL RESPONSABILE SI IMPEGNA a registrare in apposita scheda tutti i capi abbattuti e contestualmente comunicarli all’A.T.C., la quale 
provvederà a far visionare, prima dello smaltimento, le carcasse ed eventualmente prelevare i campioni da inviare all’Istituto 
Zooprofilattico per le indagini epidemiologiche. 

 
Data ………………………………………          
               Firma leggibile 
Tel: ………………………………………. 
 
 

Fax: ………………………………………     ………………………………… 


