A.T.C. SV ____
luogo e data,  ………………………………..
Prot. n.
Spett.le 

REGIONE LIGURIA
Settore Politiche della Montagna e della Fauna Selvatica 

Ufficio Territoriale di Savona
 

Via Sormano, 12


17100    SAVONA

OGGETTO:
Richiesta autorizzazione programma di prelievo del cinghiale durante la stagione venatoria in aree soggette ad istituti di protezione faunistica.


Art. 36 comma 5 – L.R. 29/94

Ai sensi dell’art. 36 comma 5 della L.R. 29/94, il sottoscritto Presidente dell'A.T.C. SV  ______   dichiara di aver riscontrato le seguenti problematiche collegate alla presenza del cinghiale (indicare riferimenti documentabili, completi di data, luogo, nominativo)      ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

CHIEDE

di voler autorizzare il seguente programma di interventi di prelievo del cinghiale:

Istituto di protezione faunistica ……………………………………………………………………………

nel/i  Comune/i  di …………………………………………………………...…………………………….

in località …………………………………………………………………………………………………..

Interverranno la/e squadra/e n° …...……………………………… regolarmente istituita/e ed ammessa/e all’attività venatoria in questo ATC
Caposquadra Sig. ………………………………………………………………………………...………...

DATE ...........................................................................................................................................................

ritrovo fissato per le ore ………………. presso ………………………………………………………..…

   con abbattimento complessivo massimo di n. ________ capi.

Nei casi previsti, la presente vale quale comunicazione di avvenuto accordo tra l’A.T.C. e le aziende agrituristiche presenti in loco.
NOTE ………………………………………………………………………………………………………………………………

Il richiedente 


(timbro e firma)

__________________________________________

       BRACCATA





GIRATA








