
AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA “BARISCIANO” 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA CACCIA DI SELEZIONE AL CINGHIALE 

stagione venatoria 2018/2019 

ALLA c.a. DELL’AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA BARISCIANO 

il sottoscritto (Nome e Cognome): ________________________________________________________ 

nato a: ________________________  il: ________________________________________________ 

residente a:_____________________  Prov: ____   in via/piazza: ________________________ n: _____ 

cellulare: ______________________   email: __________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso al prelievo selettivo del Cinghiale per la stagione venatoria 2018/2019 e dichiara, sotto la 

propria responsabilità: 

 Di essere iscritto-ammesso all’ATC Barisciano con regolare pagamento della quota d’iscrizione per la 

stagione venatoria 2018/2019. 

 Di essere abilitato alla caccia di selezione al Cinghiale con programma autorizzato dall’ISPRA e corso  

riconosciuto dalla Regione Abruzzo (NB solo per i nuovi iscritti: allegare copia diploma). 

 Di aver preso visione del “Disciplinare per le modalità di svolgimento della caccia di selezione al 

Cinghiale negli AA.TT.CC. abruzzesi-anno 2019” stabilito con Determinazione DPD023 n. 369 del 

21/12/2018 della Regione Abruzzo, impegnandosi a rispettare le indicazioni in esso contenute. 

 Di utilizzare esclusivamente armi a canna rigata munite di ottica di mira, previste dall’art. 14 del 

Regolamento Regionale Ungulati (1/2017) e regolarmente tarate secondo le disposizioni della Regione 

(NB: una copia del certificato di taratura annuale in corso di validità deve essere consegnata all’ATC 

entro il 28 febbraio 2019). 

(barrare e completare le voci corrispondenti) 

 Di essere iscritto per la stagione venatoria 2018/2019 alla squadra di caccia al Cinghiale in braccata 

denominata ___________________________________________________________________. 

 Di non essere iscritto per la stagione venatoria 2018/2019 ad alcuna squadra di caccia al Cinghiale in 

braccata sull’intero territorio regionale dell’Abruzzo. 

NB: le voci sottostanti vanno compilate solo dai proprietari e conduttori di fondi agricoli che vogliano 

esercitare la caccia di selezione nella zona di caccia o nell’area non vocata in cui questi ricadono 

 di essere proprietario e conduttore di fondo/i agricolo/i nel comune di 

______________________________, ricadente/i: 

 all’interno della zona di caccia assegnata alla squadra di caccia al Cinghiale in braccata denominata: 

__________________________________________________________________________________________. 

 nell’AREA NON VOCATA. 

(NB: allegare visura catastale con fogli e mappali corrispondenti) 

Luogo e data: ___________________________________        Firma: _______________________________________ 


