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CACCIA AL CINGHIALE 
MODULISTICA 

Cancellazione dalla squadra di 

un componente  

 

Al Presidente 

ATC FR1 

Oggetto: comunicazione di cancellazione dalla squadra di caccia al cinghiale in braccata/girata. 

Il sottoscritto  
 (cognome e nome) 

nato a                                                                             (        )  il  

                       (comune di nascita)                                             Prov.          (data di nascita) 

residente in                                                                                                         (           ) 
 (Comune di residenza)                                                                                                    Prov. 

via -  

                                             (indirizzo)                                                                                                                      (N° civ.) 

tel/cell             -      e.mail @ 

 (Inserire obbligatoriamente il numero di telefono e/o  l’indirizzo e.mail per le comunicazioni urgenti) 

Iscritto per la stagione ___________________ alla squadra di caccia al cinghiale in: 

 Braccata, denominata _________________________  

 Girata, denominata ___________________________ 

Comunica 

all’ATC FR1 ed al caposquadra, che in calce sottoscrive la presente per presa d’atto, di volere rinunciare ad essere 

iscritto nella suddetta squadra e ne chiede la cancellazione dall’elenco dei componenti della squadra. 

 

Luogo e data ____________________________     Il Sottoscritto   

                                   

          __________________________ 

============== spazio riservato al caposquadra ============= 

Il sottoscritto ________________________________________ caposquadra della squadra denominata 

___________________________ consapevole che, ai sensi e per gli effetti del disciplinare regionale di caccia al 

cinghiale vigente la cancellazione di un componente comporta per la squadra la perdita del punteggio attribuito al 

componente dimissionario,  fatta salva la possibilità di reintegrare la perdita con una nuova iscrizione di uno o più 

componenti che permettano almeno di reintegrare il totale dei punteggi in precedenza assegnati alla squadra. La 

reintegra deve avvenire entro 10 giorni dalla cancellazione.” prende atto della cancellazione dall’elenco dei 

componenti della squadra del cacciatore su indicato. 

  

 

Luogo e data ____________________________                                                                Firma (caposquadra) 

                          

          __________________________ 
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