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Scheda iscrizione ai corsi Enalcaccia

Il sottoscritto:
Cognome		 Nome							 Nato a 		           prov. (	)   il	                  Residente  a 	          	prov. (		) cap.			 in  Via 						n.				 Tel. 	mail: 					@			 Documento   di   identità: 		_ 			n. 				
C.F.  	 
Professione________________________________________________________
 (
Da compilare per chi si iscrive al corso di abilitazione caccia di selezione e tradizionale con il segugio
Associato i
scritto
 ENALCACCIA    si
  
 
□
  
             
no
  
□
)In possesso di porto d’armi    si □              no □ 




CHIEDE

A) L’ISCRIZIONE  AL CORSO DI ABILITAZIONE  ALL’ESERCIZIO  VENATORIO
B) L’ISCRIZIONE  AL CORSO  DI  ABILITAZIONE  ALLA  CACCIA  DI  SELEZIONE 
C) L’ISCRIZIONE AL CORSO DI ABILITAZIONE ALLA CACCIA TRADIZIONALE  COL SEGUGIO
D) ALTRO:  	
□ Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003
Allega: fotocopia fronte e retro di un documento di identità valido

Data	Firma
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