
 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI ABILITAZIONE ALLE 

FIGURE TECNICHE PREVISTE PER LA GESTIONE 

FAUNISTICO-VENATORIA DEGLI UNGULATI  
(Regolamento Regionale n. 3/12 “Disciplina per la gestione degli ungulati nel territorio regionale, in attuazione della Legge Regionale, 5 

gennaio 1995, n. 7 e ss. mm.ii.) 
 

IL SOTTOSCRITTO____________________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN__________________________________________________________________(CAP________________________) 

VIA___________________________________________________________________ N.____________________________________ 

TELEFONO___________________________________________ MAIL__________________________________________________ 

CODICE FISCALE_____________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

□  di essere/non essere alla data odierna in possesso di regolare licenza di caccia 

□  di essere residente nel territorio dell’ A.T.C. _____________________________ 

     (con ordine di precedenza per i residenti dell’ A.T.C. AN2) 

□  di essere/non essere in possesso dell’abilitazione di cacciatore di cinghiale alla caccia 

     Collettiva 

□  di essere in possesso dell’abilitazione di cacciatore con metodi selettivi. 

 

CHIEDE 
di essere ammesso a partecipare ai sottonotati corsi di abilitazione alla qualifica di:  

             (barrare il o i corso/i a cui si è interessato) 

□ modulo caposquadra per la caccia al cinghiale in battuta o in braccata; 

□ modulo cacciatore di cinghiale abilitato alla caccia collettiva; 

□ modulo operatore abilitato ai censimenti; 

□ modulo cacciatore di ungulati con metodi selettivi abilitato al prelievo di cinghiale, daino, capriolo 

    e muflone; 

□ modulo operatore abilitato ai rilevamenti biometrici; 

□ modulo responsabile di distretto per la caccia di ungulati con metodi selettivi; 

□ modulo conduttore di cani da traccia; 

□ modulo conduttore di cane limiere. 

SI IMPEGNA 
a versare la quota che verrà comunicata ad avvenuta accettazione della presente domanda e prima 
dell’avvio delle lezioni del corso stesso. 
 
Data_______________ 
 
         In fede 
       ________________________________ 

 

Ambito Territoriale Caccia Ancona 2 
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