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AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA “B” PROVINCIA DI ATERA

Via Giustino Fortunato n. 1  - 75018 - STIGLIANO - (MT)

Sito web:www.atcbmatera.it - E-mail: info@atcbmatera.it

SQUADRA DI CACCIA AL CINGHIALE – ANNATA VENATORIA
                      2015-2016 - (art. 3 C.V. 2015/2016)
Mod.CING.
Cognome e nome del capocaccia:                                     


     Distintivo: ____________________________________________________
(Denominazione della squadra)                                                                            (scritta/descrizione)
                                                               DISTRETTO N° …………..
	
	FIRMA COMPONENTI
	DATA  DI
NASCITA
	COMUNE RESIDENZA
	LICENZA DI CACCIA
	N°
TESS.NO
	FIRMA

COMPONENTI

	
	RUOLO
	COGNOME
	NOME
	
	
	NUMERO 
	DATA RILASCIO
	A.T.C.
	

	
	
	
	
	G.
	M.
	A.
	
	
	
	
	

	01
	Capocaccia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	Vice-capocaccia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Componente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


La presente domanda, compilata in ogni sua parte, sottoscritta dal caposquadra e dal Vice, deve essere consegnata all’ ATC-“B”, dal 21 agosto al 5 settembre 2015, (pena esclusione) allegando: 1)-fotocopia della licenza di caccia in corso di validità, 2)- Attestazione versamenti in originale della tassa concessione governativa, tassa regionale per l’esercizio venatorio (salvo rinnovo o primo rilascio, art.11, punto.2, lett. b) e c) regolamento cinghiale) e versamento prelievo cinghiale (anche cumulativo), art. 11, punto 2, lettera d).
N.B. La mancata presentazione della domanda nei termini e modi previsti comporterà l’esclusione definitiva della squadra.
________________________, lì __________________2015 

                            Il  Caposquadra           ______________________________________
                               






              Il Vice-Caposquadra   ______________________________________  
	Il Comitato ricorda:

-La caccia al cinghiale è consentita dal 3 ottobre al  30 dicembre 2015, nelle sole giornate di Mercoledì e Domenica (salvo diverse disposizioni regionali).

La squadra deve essere composta da 15 cacciatori, secondo le modalità previste dall’art. 5 del regolamento di caccia al cinghiale A.V. 2015/2016
Alla squadra non è consentita la battuta se non sono presenti almeno 7 componenti, escluso eventuali ospiti.

Gli ospiti (max 3) residenti in Regione Basilicata, possono partecipare per non più di 10 battute.

-Ogni cacciatore può essere iscritto ad una sola squadra (pena esclusione da entrambe).

-Sono vietati scambi di zone e accorpamenti di squadre,  pena il ritiro immediato del permesso di  caccia per l’intera A.V. 2015/2016.
-la squadra composta in difformità all’art. 5 del regolamento, verrà esclusa per l’A.V. 2015/2016.

-Ogni squadra potrà abbattere un massimo di 15 capi per giornata di caccia (art.6, lett. a, calendario venatorio)

-Ogni capocaccia è tenuto a rispettare i piani di caccia 

che  gli   verranno  consegnati  insieme  alla  presente

autorizzazione.
-Sono obbligatori la tabellazione della zona di battuta, i giubbotti ad alta visibilità e i distintivi.

-Il Capo-squadra, prima dell’inizio della battuta, deve compilare l’apposito modello giornaliero.

-Entro il 31 gennaio 2016, a cura dei capi squadra, deve essere presentata all’A.T.C. “B” i fogli giornalieri e la “Relazione finale”, e debitamente compilata e sottoscritta.

(la mancata consegna comporterà l’esclusione per l’A.V. 2016-2017). 
Ricordiamoci  tutti  che  la  caccia è uno sport che va

esercitato  nel rispetto  delle  leggi  vigenti e che deve

unirci e mai dividerci. “In bocca al lupo!”  



	
	                      Relazione finale

Totale capi abbattuti  N…….…M n°…..…F n°..…...

Totale capi adulti       N….……M n°….….F n°…….

Totale capi giovani    N……….M n°.…….F n°….....

Zone di maggiore frequenza degli abbattimenti:

…………………………………………………..

…………………………………………………..

Stato  sanitario  e/o  nutrizionale   dei   soggetti

abbattuti:

………………………………………………….

N.  di  capi  avvistati   e/o  presenti  nella   zona 

dell’ultima e penultima giornata non abbattuti:

…………………………………………………

N. avvistamenti e/o presenze di altre specie:

Volpi    N………   …  …Fagiani N……..…

Lepri     N ....…..            Starne   N……..…

Pernici  N…….…

Altre specie……………………………………..

……………………………………………………...

                         Il Capocaccia

…………………….………………
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…………………………………………………..
…………………………………………………..
Stato  sanitario  e/o  nutrizionale   dei   soggetti

abbattuti:

………………………………………………….
N.  di  capi  avvistati   e/o  presenti  nella   zona 

dell’ultima e penultima giornata non abbattuti:

…………………………………………………
N. avvistamenti e/o presenze di altre specie:

Volpi    N…………    …  …Fagiani N…..…

Lepri     N ...…..                   Starne   N…..…

Pernici  N………

Altre specie……………………………………..

……………………………………………………...
                         Il Capocaccia

…………………….………………
	Regione BASILICATA
Provincia di MATERA
______________________________

Ambito Territoriale di Caccia “B”

Via G. Fortunato, 1

75018 STIGLIANO- (MT)

Tel: 0835-566051- Fax: 0835-566522
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Squadra di Caccia al Cinghiale
              per l’Annata Venatoria 2015/2016
Richiesta del………………..………

(dal 21 agosto al 5 settembre 2015)
______________________________

   Caposquadra:
   Sig………………………………..………………

   Via………………………….…….… n …………

   CAP………….. Comune ……………..…………

   Cell.………………………………………………
   Vice-caposquadra:
   Sig……………………………………..…………

   Via………………………………. … n …….…...

    CAP………….. Comune ……………….………

    Cell.……………………………..……………….            

   Stigliano, …………………………….……          

      
                                    Visto, si autorizza.        

                                             Il Presidente
                                  ( Rocco LEPORE) 
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Da restituire all’ATC-B, compilato   in            ogni sua parte, entro il 31 gennaio 2016


(la mancata consegna comporterà   


 l’esclusione per l’A.V. 2016-2017).





Timbro A.T.C. “B”
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