
 

 

 

 

 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AI CORSI  
 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………..…. Nato 

a……………………………………………………..……………… il……………………………… 

Residente a………………………………………………………….………………………………. in 

via……………..…………………………………………………………..………… N°…………….. 

CAP………………Tel……….……………………………..C.F.…………………………………… 

indirizzo mail ………………………………………………………………………………….Titolare 

Licenza di Caccia n. ……………………………….. Rilasciata dalla Questura di 

…………………………………… il……………………………… 

 

C H I E D E   D I 

Essere ammesso a frequentare il/i corso/i abilitante/i per le figure previste dall’art.2 del RR 3/2012 

 
o CORSO PER CAPOSQUADRA PER LA CACCIA AL CINGHIALE IN BATTUTA O IN 

BRACCATA 

o CORSO OPERATORE ABILITATO AI CENSIMENTI 

o CORSO CACCIATORE DI UNGULATI CON METODI SELETTIVI ABILITATO AL 

PRELIEVO DI CINGHIALE, DAINO, CAPRIOLO E MUFLONE 

o CORSO RESPONSABILE DI DISTRETTO PER LA CACCIA AGLI UNGULATI CON 

METODI SELETTIVI 

o CORSO ABILITAZIONE PER CONDUTTORE DI CANE LIMIERE 

o CORSO OPERATORE ABILITATO AI RILEVAMENTI BIOMETRICI SUL CINGHIALE - 

CERVIDI 

o CORSO ABILITAZIONE PER CONDUTTORE DI CANE DA TRACCIA 

o CORSO CACCIATORE DI CINGHIALE ABILITATO ALLA CACCIA COLLETTIVA 

 

o FIGURA DI PERSONA FORMATA IN MATERIA DI IGIENE E SANITA’ DELLA 

SELVAGGINA 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara inoltre di possedere i seguenti pre-requisiti: 
o Abilitazione all’esercizio dell’attività venatoria 
o Abilitazione alla caccia al cinghiale in forma collettiva 

o Abilitazione alla figura di selecacciatore 

 

Firma…………………………………………… 

 

N.B.: La manifestazione d’interesse dovrà essere inoltrata all’ATC AN2 al fine di poter pianificare 

date ed orari dei corsi in base al numero delle richieste.  
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