
          

   

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AREA CINOFILA REGIONALE DI 
“ALANNO” – TIPO A 

alla c.a. dell’Ambito Territoriale di Caccia PESCARA 
 

Il sottoscritto (Nome e Cognome): ___________________________________________________ nato a: 

________________________ il: _____________ residente a: ______________________________ Prov.: ____ 

in via/piazza: _________________________________________________________ n: _____ N° di telefono 

cellulare _______________________________ E-mail: _____________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso all’Area Cinofila Regionale “Alanno” per l’addestramento dei suoi ausiliari (di 

seguito specificati) per l’anno ________________e dichiara, sotto la propria responsabilità: 

 di essere iscritto o ammesso all’ATC Pescara, con regolare pagamento della quota d’iscrizione, e di 

essere in regola con tutti gli altri documenti necessari per l’esercizio dell’attività venatoria, ovvero 

Tassa di concessione governativa e Assicurazione; 

 di aver preso visione e voler rispettare il “REGOLAMENTO AREA CINOFILA DI TIPO A 

DENOMINATA “ALANNO”, pubblicato sul Sito dell’ATC Pescara; 

 di volersi recare nell’Area Cinofila di Alanno per l’addestramento dei seguenti cani. Per ogni cane 

specificare: Cane da Ferma o da Seguita, Nome del Cane, Razza, Età, N° Microchip: 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 che per l’addestramento dei cani sopra elencati ha provveduto al versamento della seguente somma 

totale: €_________ (€ 25 per ogni cane) da versare sul C/C postale N° 18731653 intestato all’ATC 

Pescara, specificando nella causale “versamento quota iscrizione Area Cinofila Alanno” 

 che tutti i cani sopra elencati sono regolarmente iscritti all’anagrafe canina e/o nei libri genealogici 

riconosciuti dall’ENCI (allegare copia della Carta d’Identità dei cani) 

 di sollevare l’ATC Pescara da eventuali infortuni/morte dell’ausiliare/i dovuti a: avvelenamento, 

annegamento, morso di viperidi, lesioni da fauna selvatica, etc… 

 
 

Luogo e data: _____________________________ Firma: ________________________________________ 

 

Allegare copia versamento 


