All’A.T.C.  n. 2 - Potenza
info@atc2potenza.it
atc2potenza@pcert.postecert.it
Al Comando della Polizia Provinciale di Potenza
Piazza alcide De Gasperi, 13 
85100 POTENZA
Al Comando Provinciale Carabinieri/Corpo Forestale

Corso XVIII Agosto

85100 POTENZA

	“Caccia di selezione specie cinghiale” (prelievo con operatori di selezione)

 Disciplinare Approvato con D.G.R. N. 1 del 12/01/2021
Prenotazione giornata (Scheda Uscita/Rientro) – GIRATA     I   I 
Operatore di selezione/caposquadra Sig._________________________________________nato il ________________ e residente a______________________________in via_______________________________________________________
c.f. _______________________________, n. porto d’armi__________________________________del____________,     n. tesserino da selecontrollore_________________rilasciato da________________________________________________,

n. Tel____________________________________, E-Mail________________________________________________;
PRENOTA

Squadra n. ________________________________          
N.B:: L’orario per detta attività è previsto un’ora prima dell’alba e fino alle ore 13:00
Date/Prenotazioni___________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________
Ora inizio ______________ 

Ora fine   ______________

Comune _______________________________________________________________________________________

Località _______________________________________________________________________________________




Veicolo utilizzato da caposquadra _________________________________________Targa______________________
N.B. Si ricorda all’operatore di selezione/caposquadra che il prelievo con metodo della girata è consentito:

· con obbligo d’indossare durante la girata, l’abbigliamento ad alta visibilità. E’ fatto altresì obbligo, di tabellare in punti visibili (strade/tratturi) il perimetro della zona oggetto del prelievo, con tabelle fluorescenti fornite dall’A.T.C.  n. 2 con indicazione “Battute al Cinghiale”
	Luogo e Data______________________
	              Firma del responsabile della squadra
_____________________________________________

	
	          Autorizzazione del Presidente A.T.C. n° 2                                

                            Salvatore MAIO
_____________________________________________




