
Alla  REGIONE LIGURIA
Settore Politiche della Montagna
e della Fauna Selvatica
Via  Sormano,  12
17100    SAVONA

OGGETTO:  Corso  ed  esame  per  la  caccia  di  selezione  agli  ungulati  - Iscrizione.

Il  sottoscritto  __________________________________________________________________,

nato  a  ______________________________________ (Prov. ____ )  il  ____________________,

residente  a  _____________________________________________________________________

Via  ________________________________________________  Tel.  _______/______________,

munito di  P.A.  n° _____________________  rilasciato dalla Questura di  ___________________

il  _______________________,

C H I E D E

di  essere ammesso al  Corso per  il  conseguimento  dell’attestato  di  idoneità  tecnica ai  fini  della
caccia di selezione agli ungulati.

data:  _________________________

In  fede

____________________________________

Marca  da
Bollo  da

Euro  16,00


