L’operatore di selezione ___________________________________________________nato il _________________________ e residente e/o
domiciliato a _______________________________________________cellulare__________________________________________________
presenta all’A.T.C. N. 2, in data ___________________________ la richiesta di prenotazione del quadrante CACCIA DI SELEZIONE METODO DA APPOSTAMENTO FISSO per il mese di:
APRILE 2021:
	Comune
	Località
	N. Picchetto e N. Quadrante
	Long X
	Latit Y
	Data
	Fascia Oraria

	
	
C.da___________
_______________
Azienda ________
_______________
	
Picch. n°______
Quad. n°______            
	
Nord:_____________
__________________
	
Est:_______________
__________________
	
01/04/2021
	  
05:30/10:30 – 16:00/20:30

	                  “
	             “
	            “
	                  “
	                “
	03/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	                   “
	             “
	            “
	                  “
	                “
	  04/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	                   “
	             “
	            “
	                  “
	“
	07/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	                   “
	             “
	            “
	“
	“
	08/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	           “
	“
	“
	10/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	11/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	14/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	15/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	17/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	18/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	21/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	22/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	24/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	25/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	28/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30

	“
	“
	“
	“
	“
	29/04/2021
	  05:30/10:30 – 16:00/20:30


La presente RICHIESTA presentata dal	Selecontrollore	                 
Potenza ________________________________________                                                                 Firma/selecontrollore _______________________________
Si consegnano in data odierna, le fascette inamovibili con numero di matricola da collocare al tendine di achille del cinghiale n° _________________________________________. Le stesse potranno essere utilizzate anche per l’attività di girata. Si potranno altresì, utilizzare le fascette rimaste e non utilizzate nella/e stagione/i precedente/i e non restituite all’ATC n° 2.
Potenza ______________________________________                                                                     Firma/selecontrollore _______________________________
Il Presidente dell’ATC n.2 di Potenza
[bookmark: _GoBack]AUTORIZZA il selecontrollore nel rispetto delle norme ANTI COVID-19 (previste dai DPCM e dalle Ordinanze Nazionali/Regionali) per il mese di APRILE 2021, nei giorni sopra indicati, ad effettuare il prelievo dei cinghiali CACCIA DI SELEZIONE - Metodo da Appostamento Fisso. Il  Selecontrollore durante l’attività di controllo deve segnare l’area, anche mediante tabelle ben visibili, ed indossare abbigliamento ad alta visibilità.	     	                                              Giovanni MUSACCHIO
Potenza ______________________________________	                                       (timbro e firma)__________________________________
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Potenza ________________


______________


__________


 


                                                   


             


Firma/selecontrollore


 


_______________________________


 


Si consegnano in data odierna, le fascette inamovibili con numero di matricola da collocare al tendine di 


achille
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Il Presidente dell’ATC n.2 di Potenza


 


AUTORIZZA il selecontrollore nel rispetto delle norme ANTI COVID


-


19 (


previste
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DPCM 


e dalle
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-
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Il 


 


Selecontrollore durante l’attività di controllo deve segnare l’area, anche mediante tabelle ben visibili, ed 
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ad alta visibilità.


    


 


 


         


                                     


Giovanni MUSACCHIO


 


Potenza ______________________


____________


____


 


                                       


(timbro e firma)___________________


____________


___


 




L’operatore di selezione ____________ _____ ___ _____ __ ____ _ ___ ________________ nato il ______ ___ __ ___ _ _ _ _ _______   e residente e/o   domiciliato a ____________________________________________ ___cellulare__________________________________________________   presenta   all’A . T . C .   N . 2 , in data _______________ __ __________   la richiesta di prenotazione del quadrante  CACCIA DI   SELEZIONE  METODO DA APPOSTAMEN TO FISSO  per il mese di:   APRILE   202 1 :  

Comune  Località  N. Picchetto e  N.  Quadrante  Long X  Latit Y  Data  Fascia Oraria  

   C.da___________   _______________   Azienda ________   _______________    Picch. n°______   Quad. n°______                Nord:_____________   __________________    Est:_______________   __________________    0 1 /0 4 /202 1       0 5 : 30 / 10 : 30  –   16 :00/ 20:30  

                     “                “               “                      “                   “  0 3 /0 4 /202 1     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

                      “                “               “                       “                   “     04 /0 4 /202 1     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

                      “                “               “                     “  “  07 /0 4 /202 1     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

                       “                “               “  “  “  08 /0 4 /202 1     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “              “  “  “  10 /0 4 /2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  11 /0 4 /202 1     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  14 /0 4 /2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  15/04 /2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  17 /0 4 /2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  18 /0 4 /2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  21 /0 4 /2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  22/04 /2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  24/04/2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  25/04/2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  28/04/2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

“  “  “  “  “  29/04/2021     05:30/10:30  –   16:00/20:30  

La presente RICHIESTA   presentata dal   Selecontrollore                       Potenza ________________ ______________ __________                                                                     Firma/selecontrollore   _______________________________   Si consegnano in data odierna, le fascette inamovibili con numero di matricola da collocare al tendine di  achille   del cinghiale n°  _________________________________________. Le stesse potranno essere utilizzate anche per l’ attività di girata. Si potranno altresì, utilizzare le fascette  rimaste e non utilizzate nell a /e stagione/i precedente/i e non restituite all’ATC n° 2.   Potenza ______________________________________                                                                        Firma/selecontrollore _______________________________   Il Presidente dell’ATC n.2 di Potenza   AUTORIZZA il selecontrollore nel rispetto delle norme ANTI COVID - 19 ( previste   dai   DPCM  e dalle   Ordinanze Nazionali/Regionali)   per il mese di  APRILE 2021 ,   nei giorni sopra indicati ,   ad effettuare il prelievo dei cinghiali CACCIA DI SELEZIONE  -   Metodo da Appostamento Fisso.   Il    Selecontrollore durante l’attività di controllo deve segnare l’area, anche mediante tabelle ben visibili, ed  indossare abbigliamento  ad alta visibilità.                                                          Giovanni MUSACCHIO   Potenza ______________________ ____________ ____                                           (timbro e firma)___________________ ____________ ___  

