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AL PRESIDENTE DELL’ATC VT2

MODULO A (ELENCO COMPONENTI SQUADRA)
 ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI UNA ZONA DI CACCIA IN BRACCATA 

DENOMINAZIONE SQUADRA _____________________________
IL CAPOSQUADRA ______________________________________
	N
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI
NASCITA
	COMUNE DI RESIDENZA
	ATC
DI APPARTENENZA
	N. PORTO D’ARMI

	Indicare se è nuovo componente della squadra rispetto alla stagione precedente o se ha avuto il rinnovo nell’ultimo anno del PdA.
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INOLTRE INDICA:
· come Vice capisquadra ai sensi del Disciplinare regionale all’art. 5 pt 7 lettera e), pt 8:  
	N.
	COGNOME   E NOME
VICECAPOSQUADRA
	TELEFONO
	MAIL

	1
	
	
	

	2
	
	
	



· come Capo Bracca ai sensi del Disciplinare regionale all’art. 5 pt. 7 lettera f 
	N.
	COGNOME   E NOME
CAPOBRACCA
	TELEFONO
	MAIL

	
	
	
	



· come rappresentante della squadra nel Consiglio di Distretto ai sensi del Disciplinare regionale al paragrafo 2 pt 4 
	N.
	COGNOME   E NOME
	TELEFONO
	MAIL

	
	
	
	



· i cani utilizzati ai sensi del Disciplinare regionale su menzionato all’art. 5 pt 7 lettera c)
	Nome
	Razza
	Sesso
	Data di nascita
	Mantello
	Numero microchip
	nuovi cani iscritti alla squadra rispetto alla stagione precedente (si/no)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	
	


										
Documenti da allegare:
· Fotocopia del porto d’armi in corso di validità dei nuovi componenti della squadra rispetto alla stagione precedente e di quelli che hanno avuto il rinnovo nell’ultimo anno. 
· Fotocopia della iscrizione anagrafe canina dei nuovi cani iscritti alla squadra rispetto alla stagione precedente.
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