
 

ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO BECCACCIA  REGIONE ABRUZZO 

 

CALENDARIO VENATORIO 2014/2015 

SCHEDA DI ADESIONE 
per il Monitoraggio della Beccaccia  

con l’ausilio del cane da ferma  

       

 

   Spett.le ATC ………….. 

       FAX: ….…………………………………………. 

 

E.MAIL…………………………………………… 

 

 

Cognome:…………………………………………………… 

Nome:……………………………………………………….. 

Nato a:…………………………………………………….il:………………………… 

Residente a:………………………………..via……………………………….n°……. 

Mobile…………………………e-mail…………………………………………………  

Associazione venatoria di appartenenza:…………………………….………………… 

Cani (superiori a 3 anni):  

 1° cane: Razza…………… Microchip n° ………… Sex: …… Età……Colore………… 

 2°cane: Razza……………. Microchip n° ………… Sex: …… Età……Colore………… 

 

Ha già partecipato ad altri Monitoraggi?:    sì  no 

 

lì ………….………..                                                                                                                              

 

firma………………………………………………… 

 
 

 


