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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE CACCIA TIPICA ALPINA
(DA RESTITUIRE AL CA CN4 ENTRO IL 28 LUGLIO 2023 CON COPIA DEL PAGAMENTO)
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CHIEDE

Di partecipare alla caccia tipica alpina per I'anno 2023 /2024, specificando:

Di aver preso visione e accettato il Regolamento del Comprensorio Alpino

CN4, nello specifico "NORME SPECIFICHE PER LA CACCIA ALLA TIPICA
FAUNA ALPINA (Gallo forcello, Coturnice e Pernice bianca)”

Di aver effettuato il pagamento entro e non oltre il 28 luglio 2023,

versamento di €. 70,00 (SETTANTA/00) da effettuarsi su c.c.p. n° 12139127
o su IBAN: IT49 KO84 3946 2500 0009 0100 150 intestato a Comprensorio
Alpino CN 4 Valle Stura - Via Divisione Cuneense, 5 - 12014 DEMONTE CN o
con POS in segreteria del Comprensorio riportante la seguente causale: quota

di partecipazione prelievo ftipica fauna alpina - stagione venatoria
2023/2024.

NOTA BENE: Le richieste di partecipazione presentate successivamente alla data del 28
luglio 2023 verranno accettate se accompagnate da versamento di €. 100,00 (cento/00) e
verranno inserite dopo le altre domande, valide per la graduatoria.

DATA

FIRMA
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Modulo da COMPILARE E CONSEGNARE AL CA CN4

RICHIESTA PARTECIPAZIONE CENSIMENTI ESTIVI
TIPICA FAUNA 2023/2024

I cacciatori associati dei Comprensori Alpini della Regione Piemonte che intendono
partecipare ai CENSIMENTI ESTIVI alla Tipica fauna alpina minore, sono TENUTI A
PRESENTARE RICHIESTA SCRITTA; la stessa dovra essere consegnata al Comprensorio
Alpino CN4
ENTROIL 28 LUGLIO 2023

(Sirammenta che importante ¢ il recapito telefonico per poter essere contattati)
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RICHIESTA PARTECIPAZIONE CENSIMENTI ESTIVI
TIPICA FAUNA ALPINA MINORE 2023/2024

COGNOME......coiiiiiiii NOME ...
NATO A.coiiiii, PROV............ IL
RESIDENTE. ... .ot PROV................ VI
A TEL oo
MAIL. . e

Le date iniziali per tali attivita, il cui ritrovo e previsto per le ore 6.00 presso la sede

del CA CN4, saranno ('si prega di apporre una crocetta per indicare la propria partecipazione):

0O SABATO 19 AGOSTO 2023
0O DOMENICA 20 AGOSTO 2023
O SABATO 26 AGOSTO 2023
0O DOMENICA 27 AGOSTO 2023

(NB. Tra le date scelte solo due giorni daranno punteggio meritocratico)

1 rammenta che eventuali successive uscite verranno comunicate verbalmente dall’incaricato de
S ta ch tual £ t bal te dall’ to del CA



