
 

 

RICHIESTA PARERE PER LO SVOLGIMENTO DI GARE CINOFIL E 
 
 

 Spett.le 
 ATC LUCCA 
 Via dello Stadio 64 
 55100 - Lucca 

 
 
 

IL SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………………………. 

NATO A …………………………………………………………..……….. IL …………………………… 

RESIDENTE IN ……………………………………… VIA ……………………………………………..N°…. 

TEL………………………………… CELLULARE ………………………………………………………… 

MAIL: …………………………………………………………………………………… 

In qualità di: 

� PRESIDENTE       � RAPPRESENTANTE     � ALTRO ………………………………………………………… 

DI: ______________________________________________________________________________________________ 

C H I E D O  

Il parere per poter effettuare Gare Cinofile su: 

�FAGIANI                 �PERNICI                   �STARNE                       �LEPRI                       �CINGHIALI 

Per cani da  �CERCA         �FERMA          �ENTRAMBI   IN DATA ……………………………………………………………………………………… 

Nel Comune di ……………………………………………………………………………………… Foglio/i n. ………………………………………………………… 

Particella/e ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A tale scopo allego: 

� Cartografia 

� Consenso dei proprietari 

� Consenso del Responsabile ZRV/ZRC (Solo se la gara si svolgerà in ZRV/ZRC) 

 

Lucca, lì ………………………………. 

 ………………………………………………. 
                    Firma chiara e leggibile 

 
 
 
 

ATTENZIONE: TUTTI I DATI E GLI ALLEGATI RICHIESTI S ONO OBBLIGATORI 
 
 
 

ATC LUCCA – TEL. 0583953415    FAX 0583441147   Mail: atc12@caccia.regione.toscana.it  PEC: segreteria@pec.atclu12.it 

 
       A.T.C. LUCCA 

 

 

 
 


