
MARCA
DA

BOLLO

OGGETTO: Gestione della Zona di Ripopolamento e cattura denominata  _______________

________________________________________________________________

Alla PROVINCIA DI NOVARA
Servizio Caccia e Pesca
P.zza Matteotti, 1
28100   NOVARA

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________

nella propria qualità di presidente della sezione _________________________________  cacciatori

dell’Associazione__________________________________________________________________

del/i Comune/i di __________________________________________________________________

con la presente

CHIEDE

di essere autorizzato a collaborare  nella gestione della zona di ripopolamento e cattura
sottoelencata, previa apposita convenzione con codesta Provincia, ai sensi di quanto disposto dal
“Regolamento provinciale per la gestione delle oasi di protezione, delle zone di ripopolamento e
cattura e dei centri pubblici di riproduzione di fauna selvatica”:

__________________________________________________________________________

a tal fine si allegano alla presente:
• l’elenco delle persone disponibili a partecipare alla gestione, con l’indicazione del responsabile

che avrà il compito di mantenere i rapporti con la Provincia, nonché l’elenco delle guardie
volontarie disponibili a svolgere attività di vigilanza (ALLEGATO 1);

• i nominativi dei tre rappresentanti designati a far parte della Commissione Tecnica di cui all’art.6
del Regolamento di cui sopra (ALLEGATO 2);

• dichiarazione di accettazione delle linee programmatiche di gestione predisposte dalla Provincia
(ALLEGATO 3).

Si resta in attesa delle determinazioni di codesto Ente e si porgono distinti saluti.

data ___________________________

per l’Ass. ______________________________ IL PRESIDENTE

________________________________



ALLEGATO 1

ELENCO DELLE PERSONE  DISPONIBILI A PARTECIPARE
ALLA GESTIONE DELLA ZONA R.C.

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

RESPONSABILE DEI RAPPORTI CON LA PROVINCIA

Sig. _______________________________________ nato a ______________________ il __________________

residente a ___________________________ Via __________________________________________________

tel. n. ______________________________________________________________________________________

GUARDIE VOLONTARIE

 ____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________



ALLEGATO 2

ELENCO DEI RAPPRESENTANTI  DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE IN SENO ALLA
COMMISSIONE TECNICA DI CUI ALL’ART. 6 DEL REGOLAMENTO PROVINCIALE

1. COGNOME E NOME  _________________________________________________________

Luogo e data di nascita  _______________________________________________________

Residenza  _________________________________________________________________

2. COGNOME E NOME  _________________________________________________________

Luogo e data di nascita  _______________________________________________________

Residenza  _________________________________________________________________

3. COGNOME E NOME  _________________________________________________________

Luogo e data di nascita  _______________________________________________________

Residenza  _________________________________________________________________



ALLEGATO 3

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a ______________________________________________ il    _________________

residente a _______________________ Via  ___________________________________

in qualità di PRESIDENTE  della ______________________________________________

con la presente dichiara di accettare le linee programmatiche di

gestione che saranno predisposte dalla PROVINCIA DI NOVARA

per la zona di ripopolamento e cattura:

__________________________________________________________

Firma


