ATC CS1
Ambito Territoriale di Caccia CS1

Corso Garibaldi 339

87012 Castrovillari

gestione.cinghiali@atccs1.it
Il Sottoscritto _____________________________________________________ 
nato a _____________________________________________________________ 
il ________________________ residente a ______________________________ 
in via _____________________________________________________________
Tel. _____________________________

titolare della licenza di caccia n° _________________       rilasciata dalla Questura di_____________________________________________ il __________________ 

C H I E D E
L’autorizzazione per effettuare la caccia al cinghiale, SINGOLARMENTE, durante la stagione venatoria 2023/2024. 
A TAL FINE DICHIARA
Come stabilito dalle vigenti normative   “Disciplinare per la caccia al cinghiale”
di avere residenza venatoria nell’Ambito Territoriale di Caccia n. 01
Data, _____________________                                           FIRMA ____________________________________
	N. 
	GIORNO
	COMUNI IN CUI SARA’ REALIZZATA LA BATTUTA
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	2
	
	
	

	3
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	6
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	9
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	11
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 


CACCIA IN FORMA SINGOLA AL CINGHIALE

INDICAZIONI COMPORTAMENTALI PER LA SICUREZZA PROPRIA ED ALTRUI

Il cacciatore che intende praticare la caccia al cinghiale in forma singola, oltre al doveroso rispetto delle norme legislative e regolamentari vigenti, è opportuno che tenga bene in mente di:

- Accedere al posto di caccia con il fucile scarico;

- Abbandonare il posto di caccia con il fucile scarico;
- Assicurarsi che non vi siano altre forme di attività venatoria in corso; 
- Valutare, prima di sparare, la gittata massima dell’arma e delle munizioni in uso;

- Evitare di sparare su bersaglio di altro cacciatore;
- Sparare solo quando si ha la perfetta visione del bersaglio evitando, assolutamente, di sparare al fruscio o, comunque, al rumore;

- Evitare di assumere bevande alcoliche prima o durante la battuta di caccia;

- Evitare accuratamente di sparare in direzione di persone ovvero di abitazioni, strade, posti di lavoro, ecc;

- Evitare di sparare verso siepi, cespugli o, comunque, posti dei quali non si abbia perfetta visibilità;

- Evitare di cacciare tenendo il dito poggiato sul grilletto;

- Evitare di scostare cespugli o arbusti con la canna del fucile.
Il tutto condito da BUON SENSO, BUON SENSO, BUON SENSO
Data  _____________________   FIRMA _________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

SCHEDA DI ABBATTIMENTO CINGHIALI DA PARTE DI CACCIATORI SINGOLI

Cognome e Nome del cacciatore_________________________________, licenza di caccia n. __________________ del _________________

DATI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO

Data abbattimento ___________ora________ Comune di_______________________ Località____________________ Coordinate GPS (se possibile)______________________

DATI RELATIVI AL CAPO ABBATTUTO

Capo Abbattuto: Sesso   M    F: Classe di eta’ :   0   (striato, meno di un anno);   1   (rosso, da 1 a 2 anni);   3   (superiore a due anni);

Peso pieno________________ N. Contrassegno applicato_________________ Capi avvistati  _____________________________________

DATI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO

Data abbattimento ___________ora________ Comune di_______________________ Località____________________ Coordinate GPS (se possibile)______________________

DATI RELATIVI AL CAPO ABBATTUTO

Capo Abbattuto: Sesso    M   F:  Classe di eta’ :   0   (striato, meno di un anno);   1   (rosso, da 1 a 2 anni);   3   (superiore a due anni);

Peso pieno________________ N. Contrassegno applicato_________________ Capi avvistati_______________________________________
DATI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO

Data abbattimento ___________ora________ Comune di_______________________ Località____________________ Coordinate GPS (se possibile)______________________

DATI RELATIVI AL CAPO ABBATTUTO

Capo Abbattuto: Sesso  M   F:   Classe di eta’ :   0   (striato, meno di un anno);   1   (rosso, da 1 a 2 anni);   3   (superiore a due anni);

Peso pieno________________ N. Contrassegno applicato_________________ Capi avvistati_______________________________________
DATI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO

Data abbattimento ___________ora________ Comune di_______________________ Località____________________ Coordinate GPS (se possibile)______________________

DATI RELATIVI AL CAPO ABBATTUTO

Capo Abbattuto: Sesso   M    F: Classe di eta’ :   0   (striato, meno di un anno);   1   (rosso, da 1 a 2 anni);   3   (superiore a due anni);

Peso pieno________________ N. Contrassegno applicato_________________ Capi avvistati  _____________________________________

DATI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO

Data abbattimento ___________ora________ Comune di_______________________ Località____________________ Coordinate GPS (se possibile)______________________

DATI RELATIVI AL CAPO ABBATTUTO

Capo Abbattuto: Sesso    M   F:  Classe di eta’ :   0   (striato, meno di un anno);   1   (rosso, da 1 a 2 anni);   3   (superiore a due anni);

Peso pieno________________ N. Contrassegno applicato_________________ Capi avvistati_______________________________________
 DATI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO

Data abbattimento ___________ora________ Comune di_______________________ Località____________________ Coordinate GPS (se possibile)______________________

DATI RELATIVI AL CAPO ABBATTUTO

Capo Abbattuto: Sesso  M   F:   Classe di eta’ :   0   (striato, meno di un anno);   1   (rosso, da 1 a 2 anni);   3   (superiore a due anni);

Peso pieno________________ N. Contrassegno applicato_________________ Capi avvistati_______________________________________
DATI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO

Data abbattimento ___________ora________ Comune di_______________________ Località____________________ Coordinate GPS (se possibile)______________________

DATI RELATIVI AL CAPO ABBATTUTO

Capo Abbattuto: Sesso   M    F: Classe di eta’ :   0   (striato, meno di un anno);   1   (rosso, da 1 a 2 anni);   3   (superiore a due anni);

Peso pieno________________ N. Contrassegno applicato_________________ Capi avvistati  _____________________________________

DATI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO

Data abbattimento ___________ora________ Comune di_______________________ Località____________________ Coordinate GPS (se possibile)______________________

DATI RELATIVI AL CAPO ABBATTUTO

Capo Abbattuto: Sesso    M   F:  Classe di eta’ :   0   (striato, meno di un anno);   1   (rosso, da 1 a 2 anni);   3   (superiore a due anni);

Peso pieno________________ N. Contrassegno applicato_________________ Capi avvistati_______________________________________
 DATI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO

Data abbattimento ___________ora________ Comune di_______________________ Località____________________ Coordinate GPS (se possibile)______________________

DATI RELATIVI AL CAPO ABBATTUTO

Capo Abbattuto: Sesso  M   F:   Classe di eta’ :   0   (striato, meno di un anno);   1   (rosso, da 1 a 2 anni);   3   (superiore a due anni);

Peso pieno________________ N. Contrassegno applicato_________________ Capi avvistati_______________________________________
