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All’Ambito Territoriale Caccia 

Viterbo 2 

 

Oggetto: richiesta manifestazione interesse corsi di abilitazione 

Il sottoscritto …………………………………….……, nato a ………………………………………………..., il 

…………………., residente a ………………………………..…………, in via 

……………………………………………………...., n° ………, telefono …………………………………………….……, 

avente Residenza Venatoria ATC ……...., 2° ATC……..., è interessato a partecipare al 

corso(barrare con una X quello di interesse): 

�  PER ADDETTI ALLA GESTIONE DELLA SPECIE CINGHIALE – artt. 34-35 della L.R.17/95 – 

CON EVENTUALE MODULO INTEGRATIVO PER L’ABILITAZIONE ALL’USO DELL’ARCO;  

� PER ADDETTI ALLA GESTIONE DEI PREDATORI OPPORTUNISTI E DI ALTRE SPECIE 

PROBLEMATICHE (CORVIDI, VOLPE, NUTRIA E COLOMBO); 

�  PER CONDUTTORI DI CANE LIMIERE ABILITATO ALL’ESERCIZIO DELLA GIRATA. 

 

Si prega l’ATC di comunicare località, calendario, programma ed ogni altra informazione 

relativa al corso (costi e modalità di pagamento), al seguente indirizzo di posta elettronica: 

……………………………………………………………………………………………@……………………………………………… 

Sulla base di queste informazioni di dettaglio il Sottoscritto si impegna a comunicare 

tempestivamente ed in via definitiva la sua adesione al corso rispondendo alla stessa mail.  

Si allega copia documento di identità. 

 

………………….,lì…………… 

  Il sottoscritto 

_________________ 

 


