
MARCA DA BOLLO 

€uro 16.00 

AL SERVIZIO 15° PER IL TERRITORIO DI RAGUSA 

RIPARTIZIONE FAUNISTICA VENATORIA 

VIALE EUROPA, 149 

97100 - RAGUSA 

 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _________________________________ il 

___________________  e residente a  _____________________________ in via 

______________________________ n. ________ titolare del porto d’Armi n. ________________ rilasciato 

dalla Questura di ____________________________________il ____________________ tesserino n. 

___________________ rilasciato da/dal _________________________________________ in data 

__________________ caposquadra della omonima denominata “_____________________________________”  

C H I E D E  

nella qualità di capo squadra per la caccia al cinghiale in forma collettiva a squadre, composta da cacciatori di cui 

all'allegato elenco, con la presente 

 

C H I E D E 

 

L’iscrizione della squadra denominata “_________________________” per l’effettuazione di battute per la caccia 

al cinghiale in forma collettiva a squadre da effettuare nell'A.T.C. _________ e si impegna ad accettare e rispettare, 

anche a nome degli altri componenti la squadra, tutte le norme vigenti in materia di caccia e ad osservare quanto 

stabilito dal regolamento predisposto da codesta RFV per l’annata venatoria in corso. 

Allega dichiarazione in forma sostitutiva dell’atto di notorietà che i dati e gli estremi indicati sulla domanda 

stessa sono veritieri e che le battute verranno effettuate in aree non precluse all'attività venatoria e non 

percorse da incendio negli ultimi 10 anni. 

Il sottoscritto come prescritto obbligatoriamente nel regolamento per la caccia al cinghiale in forma 

collettiva a squadre - Anno 2025- 2026 

 

• comunica che per eventuali comunicazioni anche ai fini di controlli da parte delle forze dell’ordine può 

essere utilizzato il seguente contatto telefonico: ________________________________ 

• dichiara che per le comunicazioni può essere utilizzato il seguente indirizzo PEC: 

___________________________________________________ 

 
Il sottoscritto si impegna ad accettare ed osservare, anche per conto ed in nome dei signori componenti la 

squadra di seguito elencati, tutte le disposizioni disciplinanti la caccia al cinghiale in forma collettiva 



contenute nel provvedimento emanato dalla Ripartizione Faunistico Venatoria di Ragusa e nel Calendario 

Venatorio. 

Allego alla presente per ciascun iscritto copia delle licenze di caccia, copia dei tesserini venatori e delle 

ricevute dei pagamenti effettuati per le tasse governative e regionali, oltre ad un documento di 

riconoscimento in corso di validità e con firma leggibile di ciascun cacciatore facente parte della squadra. 

Si allega altresì copia dell’attestato di partecipazione al corso di Capobattuta di caccia al cinghiale del 

Caposquadra (o del vice caposquadra o di altro componente la squadra). 

 

Il sottoscritto, infine, dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della Legge 

675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale l'istanza viene inoltrata. 

 

 

_______________ lì ___________________ 

 

        Con Osservanza 

 

 

       __________________________ 



Elenco dei cacciatori componenti la squadra denominata “____________________________________” per le 

battute di caccia al cinghiale in forma collettiva a squadre, Calendario Venatorio 2025/2026. 

La squadra è Composta da: 

 

CAPO SQUADRA 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Nato a ____________________________il _____________residente in _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________Porto d’armi n. ___________________________ 

Rilasciato dalla Questura di ______________________________il ________________ 

Tesserino venatorio n. ______________________________________ del ____________________________ 

Rilasciato dal Comune di _________________________________ Tel.______________________________ 

 

VICE CAPO SQUADRA 1 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Nato a ____________________________il _____________residente in _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________Porto d’armi n. ___________________________ 

Rilasciato dalla Questura di ______________________________il ________________ 

Tesserino venatorio n. ______________________________________ del ____________________________ 

Rilasciato dal Comune di _________________________________ Tel.______________________________ 

 

VICE CAPO SQUADRA 2 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Nato a ____________________________il _____________residente in _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________Porto d’armi n. ___________________________ 

Rilasciato dalla Questura di ______________________________il ________________ 

Tesserino venatorio n. ______________________________________ del ____________________________ 

Rilasciato dal Comune di _________________________________ Tel.______________________________ 

 

CONDUTTORE CANI 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Nato a ____________________________il _____________residente in _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________Porto d’armi n. ___________________________ 

Rilasciato dalla Questura di _______________________ Tesserino venatorio n. ________________________ 

Rilasciato dal Comune di ________________________________ il______________________________ 



CACCIATORI ALLA POSTA 

 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Nato a ____________________________il _____________residente in _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________Porto d’armi n. ___________________________ 

Rilasciato dalla Questura di _______________________ Tesserino venatorio n. ________________________ 

Rilasciato dal Comune di ________________________________ il______________________________ 

 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Nato a ____________________________il _____________residente in _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________Porto d’armi n. ___________________________ 

Rilasciato dalla Questura di _______________________ Tesserino venatorio n. ________________________ 

Rilasciato dal Comune di ________________________________ il______________________________ 

 

Rilasciato dal Comune di ________________________________ il______________________________ 

 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Nato a ____________________________il _____________residente in _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________Porto d’armi n. ___________________________ 

Rilasciato dalla Questura di _______________________ Tesserino venatorio n. ________________________ 

Rilasciato dal Comune di ________________________________ il______________________________ 

 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Nato a ____________________________il _____________residente in _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________Porto d’armi n. ___________________________ 

Rilasciato dalla Questura di _______________________Tesserino venatorio n. ________________________ 

Rilasciato dal Comune di ________________________________ il______________________________ 

 

 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Nato a ____________________________il _____________residente in _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________Porto d’armi n. ___________________________ 

Rilasciato dalla Questura di _______________________ Tesserino venatorio n. ________________________ 

Rilasciato dal Comune di ________________________________ il______________________________ 

 

FINO AD UN MASSIMO COMPLESSIVO DI 35 ELEMENTI 


