
 

       Ill.mo Signor Presidente 
       dell’A.T.C. BI.1 
       BIELLA 
 
 
 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CACCIA ALLA VOLPE IN SQUADRA SUL TERRITORIO 

DELL’AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA A.T.C. BI.1 “PIANURA E COLLINE BIELLESI” DELLA 

PROVINCIA DI BIELLA  

 
 
 

Il sottoscritto:_______________________________________________________________________ 
 
nato a: ____________________________________________________________________________ 
 
residente a: ___________________________________________________________ PROV:(_____) 
 
via:_____________________________________________________________ N°_______________ 
 
Telefono: prefisso______________ N°__________________________________________________ 
 
in qualità di CAPOSQUADRA della squadra di cacciatori della Volpe cui all’allegato elenco, 
 
 

CHIEDE 
 

il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio venatorio nei confronti della specie Volpe per la stagione 
201__/___ a favore della stessa squadra composta da n° _______ cacciatori ammessi all’esercizio 
venatorio nell’A.T.C. BI.1 “Pianura e Colline Biellesi”. 
 
Chiede altresì che, in caso di assenza del sottoscritto responsabile di squadra, siano autorizzati a 
sostituirlo, in qualità di VICE - CAPOSQUADRA i Sigg.: 
 
______________________________________________________________________________________________________
___________ 
______________________________________________________________________________________________________
_______ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data ______________________________________________ 
 
 
 
 
 

                                                          IL CAPOSQUADRA 

 
 
      _________________________________________ 
 

 


