
 
 

 
  AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA 

   GENOVA 1 PONENTE 
 

 

 

 

Oggetto: INVITI CACCIATORI ALTRE FORME CACCIA 
Legge Regionale 1° luglio 1994, n. 29 – artico. 27. 

    

Cognome___________________________________________ Nome___________________________________________ 

 

nato a _______________________________Prov. _________________________ il_______________________________ 

 

Porto d’armi n° ____________________________________ rilasciato dalla Questura di ___________________________ 
 

Numero telefono _______________ 
 
 

 

 

DICHIARA DI VOLER INVITARE 
 

 
 

 

Per il giorno/i _____________________________________________ 

 

 

Migratoria   Stanziale            Lepre  Cinghiale  Selezione 
 

 

 

 

Dati dell’invitato 
 

Cognome___________________________________________ Nome__________________________________________ 
 

nato a _______________________________Prov. _________________________ il_______________________________ 
 

Porto d’armi n° ____________________________________ rilasciato dalla Questura di ___________________________ 
 

N. Tesserino Venatorio ___________________________________  

 

Opzione di Caccia dichiarata sul tesserino Regionale _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 Allego alla presente il modello della Privacy compilato e firmato. 
 
 

             

          Il Richiedente 

                       ________________________ 

       

 

 

 
C.so Sardegna 326 r – 16142 Genova 

Tel. 0108392701– e-mail atcge1@inwind.it 

C.F. 95041450107 


