
ALL’A.T.C. RN2 

Via Enrico Fermi, 18 

47863 – NOVAFELTRIA (RN) 
 
 

 
 

 

Il sottoscritto    

Nato a __________________________________________________ il ______________________ 

Residente a ___________________________ via _________________________________ n. ____ 

Codice fiscale:  cell.    

e-mail:     

 

C H I E D E 
 

di essere ammesso al prelievo di Daino nei DG-Cervidi dell’ATC RN2: 

 

 Prima preferenza: DG Cervidi n. ________ ; 

 Seconda preferenza: DG Cervidi n.  ________ ; 

 Terza preferenza: DG Cervidi n.  ________ ; 

 Quarta preferenza: DG Cervidi n.  ________ ; 

per la stagione venatoria 2023-2024, secondo le modalità stabilite dal “Regolamento per la 

gestione e il prelievo di Ungulati nell’ATC RN2” approvato il 01/02/2019 e/o successive modifiche 

del Consiglio Direttivo dell’A.T.C. RN2 e/o disposizioni della Commissione Ungulati. 

 

 
 

Data   Firma    

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL PRELIEVO SELETTIVO DI DAINO 

Da PRESENTARE entro e non oltre le ore 12:00 del 31 gennaio 2023 


