
Spett.le ATC CN5 “CORTEMILIA” 
atccn5.cortemilia@gmail.com 

 
 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO DI FORMAZIONE PER  
“SPECIALISTA-MONITORATORE BECCACCIA” 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________                
 
cod.fisc. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
nato a ______________________________________________________ PROV _______ il …….../…….…/………… 
 
RESIDENTE IN    _____________________________________________________   PROV _______    CAP_______ 
 
via/fraz./loc._____________________________________________ n°______ Tel _______/ __________________ 
 
email _______________________________________________________________________________________ 
 

INOLTRA RISPETTOSA ISTANZA AL FINE DI ESSERE AMMESSO 
 

alla partecipazione del CORSO DI FORMAZIONE PER “SPECIALISTA-MONITORATORE BECCACCIA” 
organizzato dall’ATC CN5 

 
Il corso avrà una durata di dieci ore di lezioni frontali, che verranno eseguite tutte nell’arco della stessa 
giornata. 
 
• Le lezioni verranno svolte presso la sede dell’ATC CN5 in piazza della Chiesa, 3 a Gorzegno, 

indicativamente intorno alla seconda metà del mese di gennaio  
 

CONDIZIONI PER L’AMMISSIONE 
 
Il corso è riservato a tutti i cacciatori interessati, sarà gratuito per tutti i soci dell’ATC CN5  mentre è previsto 
un contributo spese di € 20,00 per i cacciatori non ammessi all’Ambito. 
 
 Numero massimo di partecipati: 30 come previsto dalla DGR, nel caso le richieste pervenute fossero 
maggiori ai posti disponibili si terrà conto della data di ricevimento della presente. 
 
Il modulo dovrà comunque pervenire presso la sede dell’ATC CN5, entro e non oltre le ore 12:30 del 
10/01/2025, con annessa ricevuta di versamento della quota di € 20,00 (solo per i cacciatori non ammessi 
all’ Atc Cn5) eseguita sul c/c Iban: IT28J0306946766100000001199. 
 
NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE DOMANDE DI AMMISSIONE AL CORSO PERVENUTE 
OLTRE IL TERMINE. 
 
Il firmatario dichiara di aver preso visione di quanto sopra riportato e si impegna ad accettare le condizioni 
stabilite dall’ATC CN5. 
 
 
DATA ____ / _____ / _________    FIRMA_____________________________________ 


