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REGIONE CALABRIA DIPARTIMENTO N. 8 
“AGRICOLTURA E RISORSE AGROALIMENTARI” 
 Settore 5
                                       
SQUADRA DENOMINATA “_____________________” ZONA _____/______
BATTUTA N.__________   DEL___ /____ /__________  ORE INIZIO ____/______  ORE FINE____/______
	N.
	Cognome
	Nome
	LUOGO DI NASCITA
	Prov.
	Data di Nascita
	Comune di Residenza
	Prov Res.
	N° porto d'armi
	Data di rilascio
	Firma
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                                                                                                                                                                                      Firma del Capo Caccia
___________________________
OSPITI PRESENTI CON RESIDENZA VENATORIA O PERMESSO RILASCIATO A.T.C. CS1
	N.
	Cognome
	Nome
	LUOGO DÌ NASCITA
	Prov.
	Data di Nascita
	Comune di Residenza
	Prov. Res.
	N° porto d'armi
	Data di rilascio
	Firma

	1
	
	
	
	
	
	
	CS
	
	
	

	2
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	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	COMUNE DELLA BATTUTA :
	LOCOLITA’ DELLA BATTUTA:

	COMPONENTI SQUADRA  PRESENTI  N°
	OSPITI  PRESENTI N°

	COMPONENTI  SQUADRA GEMELLATA  PRESENTI N°
	PARTECIPANTI ALLA BATTUTA N°

	POSTAZIONE  N°
	BATTITORI  N°

	CANI UTILIZZATI IN BATTUTA N°
	CINGHIALI AVVISTATI IN BATTUTA  N°

	CAPI CINGHIALI ABBATTUTI  N°
	CINGHIALI FERITI E NON RECUPERATI N°


	N.
	IDENTIFICAZIONE CINGHIALI ABBATTUTI
	N.
	IDENTIFICAZIONE CINGHIALI ABBATTUTI

	1
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	11
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°

	2
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	12
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°

	3
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	13
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°

	4
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	14
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°

	5
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	15
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°

	6
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	16
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°

	7
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	17
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°

	8
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	18
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°

	9
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	19
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°

	10
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°
	20
	SESSO  □ M   □ F  PESO CIRCA Kg.___  CLASSE DÌ ETA’  □ ROSSO  □ ADULTO  FASCETTA N°


NOTE__________________________________________________________________________________________________________________________________________       _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
 DATA ___/___/___________                                                                                                                                                                        FIRMA _______________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
	COORDINATE GPS LUOGO DÌ RITROVO

	COORDINATE GPS LUOGO DÌ SCUOIO

	FREQUENZA RICITRASMITTENTI

	NOMINATIVO  CAPO CACCIA

	NOMINATIVO VICE CAPO CACCIA 1

	NOMINATIVO VICE CAPO CACCIA 2


	CELLULARE  CAPO CACCIA

	CELLULARE VICE CAPO CACCIA 1

	CELLULARE VICE CAPO CACCIA 2

	E MAIL

	PEC


    





	
N. TEL. WASHAPP ATC CS1__________________________
PROTOCOLLO N.__________________ DEL__________________     
VISTO SI AUTORIZZA n°                                                                                                                                                                                                                       IL PRESIDENTE
                                                                                                                                                                                                                       ELIGIO BISIGNANI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                   
P.S.
[bookmark: _GoBack]SI PRECISA CHE LA ZONA ASSEGNATA PER LA CACCIA AL CINGHIALE NON PRECLUDE NESSUN ALTRO TIPO DI CACCIA.
SI RICORDA INOLTRE DI INVIARE FOTO DEL REGISTRO FIRMATO AL NUMERO WHATSAPP 331/3556484 PRIMA DI INIZIARE OGNI BATTUTA DI CACCIA.
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