AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA “B” PROVINCIA DI MATERA 

75018  STIGLIANO – (MT)

PRELIEVO CONTROLLATO DEL CINGHALE CON IL METODO DELLA GIRATA (D.G.R.N.207/2018)

Cognome e nome del responsabile: _____________________________________  Denominazione della squadra:_________________________________

COMUNE DI:  _______________________________________DISTRETTO N°_______ 
  MODELLO GIORNALIERO PER IL PRELIEVO CONTROLLATO DEL CINCHIALE CON IL METODO DELLA GIRATA 
Il sottoscritto Sig. _________________________________________,  responsabile della squadra denominata:______________________________________

autorizzata ad esercitare il prelievo controllato del cinghiale con il metodo della girata nel distretto n. _______, sotto la personale responsabilità, dichiara che nella giornata odierna, partecipano alle operazioni  i  componenti, tutti in regola, di seguito elencati:
	N.
	COMPONENTI    SQUADRA
	RUOLO
	DATA  DI
	COMUNE RESIDENZA
	LICENZA DI CACCIA
	FIRMA PRESENZA
	N. 
CAPI ABB.TI

	
	COGNOME
	NOME
	
	NASCITA
	
	NUMERO 
	RILASCIO
	
	

	
	
	
	
	G.
	M.
	A.
	
	
	
	
	

	01
	
	
	Responsabile
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	Conduttore
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	Posta
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	Posta
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	Posta
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	Posta
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	Posta
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	Posta
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr.
	Nome  cane limiere
	Abilitazione ENCI nr.
	Data abilitazione ENCI
	Partecipazione al prelievo
	

	1
	
	
	
	SI
	
	NO
	
	

	2
	
	
	
	SI
	
	NO
	
	


Il presente modello, compilato in ogni sua parte, deve essere custodito a cura del responsabile della squadra  e consegnato all’A.T.C.“B” per verifiche ed indagini unitamente alla relazione finale. 
N.B.Il mancato rispetto delle norme di cui al relativo approvato con DGR.n.207/2018, oltre alle sanzioni di cui alla normativa vigente in materia, determina i provvedimenti disciplinare   richiamati agli artt. 17, 18 e 19 del richiamato disciplinare.













  Il  Responsabile della squadra
__________________________, li ________________2018 



                 










_______
__________________________________ 
