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Via Torino 100 10045 PIOSSASCO TO                                     Tel. 011.9042787  -  fax 011.9042791 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
I sottoelencati cacciatori sono autorizzati ad effettuare la battuta alla volpe 
 
per il giorno .................................................... 
 
nella zona    ..................................................... 
 
 
 
COGNOME                                                       NOME                                                      N .  AMMISSIONE A.T.C. To3 
 
 
1)    ............................................................       ...................................................              ............................................... 
 
 
2)   .............................................................       ...................................................              ...............................................    
 
 
3)   .............................................................       ...................................................              ...............................................    
 
 
4)   .............................................................       ...................................................              ...............................................    
 
 
5)   .............................................................       ...................................................              ...............................................    
 
 
6)   .............................................................       ...................................................               ..............................................    
 
 
7)   .............................................................       ...................................................               ..............................................    
   
 
8)   .............................................................       ...................................................               ..............................................    
 
 
9)   .............................................................       ...................................................               ..............................................    
 
 
10) .............................................................       ...................................................                ..............................................    
 
 
11) ...........................................................         ...................................................                .............................................. 
 
 
 
             
DATA ................................                                                                                       AUTORIZZAZIONE N. .................. 
 
 
 
L' ADDETTO ALLA VIGILANZA  ................................................... 



 


