REGIONE
ABRUZZO

‘ Modulo di Iscrizione al Corso di

Accompagnatore al prelievo del Cervo (cacciatore esperto nel riconoscimento delle classi di eta)
(compilare in modo chiaro e leggibile)

Con la seguente il sottoscritto (Nome e Cognome):

nato a: il: residente a:
Prov.: in via/piazza: n:
n. telefono cellulare e-mail:

comunica la propria candidatura a partecipare al corso di:
“Accompagnatore per il prelievo del Cervo”

DICHTI A R A sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

1) Di avere conseguito Ilabilitazione a “Cacciatore di selezione al cervo” presso:

nell’anno
(Prot. ISPRA Autorizzazione regionale )
2) Di avere conseguito I’abilitazione a “Rilevatore biometrico” presso
nell’anno
(Prot. ISPRA Autorizzazione regionale )

3) Di aver conseguito l'abilitazione a “Persona formata in materia di igiene e sanita della

selvaggina abbattuta - DGR 823/2016” presso: nell’anno

(Le tre abilitazioni sono obbligatorie per I'accesso al corso)

Nel presentare la propria candidatura, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita, di:

1) possedere ottime conoscenze della popolazione di cervo residente nel territorio marsicano e dintorni,

dei movimenti stagionali, delle aree di svernamento, sia dei maschi che delle femmine;

2) avere ampia disponibilita di tempo per l'intera durata del periodo di prelievo del cervo stabilita

annualmente dal Calendario Venatorio (indicativamente dal 15 ottobre al 15 marzo);

3) possedere un cannocchiale con ingrandimento min 15X (marca )

4) possedere un binocolo con ingrandimento min 7x (marca )

Il sottoscritto, con la sottoscrizione del presente modulo, prende atto che la partecipazione all’intero corso
€ OBBLIGATORIA. Non sono previste ore di assenza. L’assenza ad una lezione in aula o prove di campo
comporta I'esclusione dal corso e la non ammissione alla prova finale.

In fede

Localita e data: Firma

Allega: Attestati e documento di identita valido (inviare un unico file che contiene tutti i documenti)



