
All’Associazione Cacciatori Alto Adige
Via Macello 57  
 39100 Bolzano 

S c h e d a   d i   p a r t e c i p a z i o n e       2 0 1 0
 
 
Cognome e nome ___________________________________________________________________________________________
                           (Le signore devono indicare il nome da nubile e quello da coniugate

Data di nascita ___________________________________ luogo di nascita

Residenza (CAP, città) ________________________________

Indirizzo (via, n. civico) _______________________________________________________________________________________

Tel. privato ___________________________

Fax _________________________ E-mail __________________________________________________________________________

Da compilare solo dai cacciatori: socio della riserva di oppure esame venatorio superato il
 
Codice fiscale 
 
Nel caso in cui il corso venga disdetto, su quale conto corrente bancario vorrà che venga accreditato la quota di partecipazi

IBAN  I   T   �������
Chiedo di partecipare al/ai seguente/i corso/i 
� Cacciatore di ungulati con metodi selettivi abilitato al prelievo 

di cinghiale, capriolo, daino, cervo, camoscio e muflone

� Cacciatore di cinghiale abilitato alla caccia collettiva, conduttore di
 cane da limiere, cacciatore di ungulati con metodi selettivi 

 specializzato nel prelievo del cinghiale

� Tecniche di prelievo e controllo della volpe

� Conduttore di cane da traccia 
� Cacciatore di ungulati con metodi selettivi specializzato nel prelievo ed
 accompagnamento al camoscio (L’addestramento di soci delle riserve

 può avvenire solo previo consenso da parte della rispettiva consulta di
 riserva e del rispettivo presidente distr.: art. 11.5.2 R.p.c.. Chi ottempera
 a tale disposizione, avrà la preferenza alla frequenza del corso)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Il sottoscritto rettore dichiara con la presente che nella seduta del  ________________________ la consulta di ri

parere favorevole alla partecipazione del summenzionato cacciatore al corso per accompagnatore al camoscio.
 
 
Il rettore _____________________________________________________ data ______________________________
 

� Master per conduttore di cane da traccia

� Master per la gestione degli ungulati
(attestato di operatore faunistico specializzato nella gestione 
degli ungulati in ambiente alpino ed appenninico) 

� Cacciatore di ungulati con metodi selettivi specializzato nel
 prelievo ed accompagnamento al cervo

� Cacciatore di ungulati con metodi selettivi abilitato al prelievo di 
 cinghiale, capriolo, daino, cervo, camoscio e muflone 

 

 

ISCRIZIONE: Per l’iscrizione è necessario inviare il presente modulo
accertamento telefonico presso l’ACAA (tel. 0471 06 17 03, sig.ra Al
CONFERMA ISCRIZIONE: Le iscrizioni vengono prese in considerazione in base all’ordine di arrivo. Circa tre settimane prima dell’inizio del corso
relativo programma dettagliato. 
MODALITÁ DI PAGAMENTO: Con la presente si certifica che l’anticipo sulla quota di partecipazione al/ai menzionato/i corso/i è stata versata sul conto
Risparmio di Bolzano S.p.A.: IBAN IT67 Q060 4511 6190 0000 000
PARTECIPANTE DEL CORSO). Si allega copia del bonifico. Il saldo della quota di partecipazione avverrà alla Scuola forestale Latemar. La fattura Le 
corso dall’Azienda Provinciale Foreste e Demanio. 
DISDETTA: In caso di insufficienti prenotazioni, il corso potrà essere disdetto dall’Azienda a breve scadenza, dandone tempestiva comunicazio
sarà restituito interamente l’anticipo versato dal corsista.  
E’ possibile recedere fino a tre giorni lavorativi antecedenti l’inizio del corso; in tal caso 
In caso di una rinuncia oltre i tre giorni lavorativi, si dovrà
presenta al corso, non ha diritto ad alcun rimborso. La quota
PRIVACY: I dati dei corsisti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni contenute nel Codice in m
2003, n. 196. Gli interessati possono, comunque, esercitare tutti i diritti previsti dalla legge (aggiornamento e cancellazio
condizioni di partecipazione in vigore e dà il consenso per quanto riguarda il trattamento dei propri dati personali ai sensi 
 
Il/La sottoscritto/a accetta le summenzionate condizioni di partecipazione.
 
 
Data _________________  Firma

(*)  per il corso di accompagnatore al camoscio pregasi inviare soltanto questa scheda. Una disponibilità al corso sarà comunicata
appena verrà confermata la partecipazion

All’Associazione Cacciatori Alto Adige 

S c h e d a   d i   p a r t e c i p a z i o n e       2 0 1 0

Cognome e nome ___________________________________________________________________________________________
(Le signore devono indicare il nome da nubile e quello da coniugate) 

Data di nascita ___________________________________ luogo di nascita ____________________________________________

Residenza (CAP, città) _______________________________________________________________________________________

Indirizzo (via, n. civico) _______________________________________________________________________________________

___________________________  Tel. ufficio ___________________________  cellulare_________________________

mail __________________________________________________________________________

ocio della riserva di oppure esame venatorio superato il _______________________

Nel caso in cui il corso venga disdetto, su quale conto corrente bancario vorrà che venga accreditato la quota di partecipazi

�������������
/ai seguente/i corso/i:  periodo quota

Cacciatore di ungulati con metodi selettivi abilitato al prelievo  
di cinghiale, capriolo, daino, cervo, camoscio e muflone 15-20 marzo €

Cacciatore di cinghiale abilitato alla caccia collettiva, conduttore di 
con metodi selettivi  

cinghiale 17-20 maggio €

volpe 20-22 maggio  €

7-11 giugno €

Cacciatore di ungulati con metodi selettivi specializzato nel prelievo ed 
al camoscio (L’addestramento di soci delle riserve 

uò avvenire solo previo consenso da parte della rispettiva consulta di 5-8 luglio €
riserva e del rispettivo presidente distr.: art. 11.5.2 R.p.c.. Chi ottempera 
a tale disposizione, avrà la preferenza alla frequenza del corso)   

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto rettore dichiara con la presente che nella seduta del  ________________________ la consulta di ri
parere favorevole alla partecipazione del summenzionato cacciatore al corso per accompagnatore al camoscio.

Il rettore _____________________________________________________ data ______________________________

ane da traccia  27-30 luglio €

gestione degli ungulati  
(attestato di operatore faunistico specializzato nella gestione  
degli ungulati in ambiente alpino ed appenninico)  2-7 agosto €

on metodi selettivi specializzato nel 
al cervo 27 sett – 1 ott €

Cacciatore di ungulati con metodi selettivi abilitato al prelievo di  
cinghiale, capriolo, daino, cervo, camoscio e muflone  4-9 ottobre €

il presente modulo, per fax o per posta, unitamente alla copia del bonifico bancario
accertamento telefonico presso l’ACAA (tel. 0471 06 17 03, sig.ra Alessandra) della disponibilità a tale corso. Il numero dei partecipanti è limitato!

: Le iscrizioni vengono prese in considerazione in base all’ordine di arrivo. Circa tre settimane prima dell’inizio del corso

on la presente si certifica che l’anticipo sulla quota di partecipazione al/ai menzionato/i corso/i è stata versata sul conto
IBAN IT67 Q060 4511 6190 0000 0008 102, intestato all’Azienda Provinciale Foreste e Demanio (specificare il 
). Si allega copia del bonifico. Il saldo della quota di partecipazione avverrà alla Scuola forestale Latemar. La fattura Le 

o di insufficienti prenotazioni, il corso potrà essere disdetto dall’Azienda a breve scadenza, dandone tempestiva comunicazio
 

rni lavorativi antecedenti l’inizio del corso; in tal caso verrà richiesto un importo di 11 € per spese di segreteria.
ovrà corrispondere l’intero importo, a meno che non si trovi un sostituto. Se un corsista sospende la frequenza o non 

La quota verrà restituita soltanto nel caso in cui esistano giustificati motivi (p.es. copia di un certificato medico). 
I dati dei corsisti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni contenute nel Codice in materia di protezione dei dati personali, approvato con D.Lg. del 30 giugno 

2003, n. 196. Gli interessati possono, comunque, esercitare tutti i diritti previsti dalla legge (aggiornamento e cancellazione dei dati).
ondizioni di partecipazione in vigore e dà il consenso per quanto riguarda il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lg. n. 196/03.

Il/La sottoscritto/a accetta le summenzionate condizioni di partecipazione. 

Firma __________________________________________________________

per il corso di accompagnatore al camoscio pregasi inviare soltanto questa scheda. Una disponibilità al corso sarà comunicata
ione, si dovrà provvedere all’invio della copia del bonifico bancario al 

S c h e d a   d i   p a r t e c i p a z i o n e       2 0 1 0 

Cognome e nome _____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Indirizzo (via, n. civico) __________________________________________________________________________________________ 

cellulare____________________________ 

mail __________________________________________________________________________ 

________________________________ 

Nel caso in cui il corso venga disdetto, su quale conto corrente bancario vorrà che venga accreditato la quota di partecipazione versata ? 

�������.  

quota anticipo 

€ 427,00  € 100,00 

€ 257,00  € 100,00 

€ 172,00  € 100,00 

€ 342,00  € 100,00 

€ 257,00 € 100,00 (*) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Il sottoscritto rettore dichiara con la presente che nella seduta del  ________________________ la consulta di riserva ha espresso 
parere favorevole alla partecipazione del summenzionato cacciatore al corso per accompagnatore al camoscio. 

Il rettore _____________________________________________________ data ______________________________ 

€ 257,00 € 100,00 

€ 427,00  € 100,00 

€ 342,00  € 100,00 

€ 427,00  € 100,00 

copia del bonifico bancario (*) al n. di fax  0471 061 719, previo 
essandra) della disponibilità a tale corso. Il numero dei partecipanti è limitato! 

: Le iscrizioni vengono prese in considerazione in base all’ordine di arrivo. Circa tre settimane prima dell’inizio del corso riceverà l’invito nonché 

on la presente si certifica che l’anticipo sulla quota di partecipazione al/ai menzionato/i corso/i è stata versata sul conto della Cassa di 
, intestato all’Azienda Provinciale Foreste e Demanio (specificare il NOMINATIVO DEL 

). Si allega copia del bonifico. Il saldo della quota di partecipazione avverrà alla Scuola forestale Latemar. La fattura Le verrà inviata a fine 

o di insufficienti prenotazioni, il corso potrà essere disdetto dall’Azienda a breve scadenza, dandone tempestiva comunicazione agli iscritti. In questo caso 

€ per spese di segreteria. 
o. Se un corsista sospende la frequenza o non si 

soltanto nel caso in cui esistano giustificati motivi (p.es. copia di un certificato medico).  
ateria di protezione dei dati personali, approvato con D.Lg. del 30 giugno 

ne dei dati). L'interessato/a accetta espressamente le 
del D.Lg. n. 196/03. 

________________________________________________________ 

per il corso di accompagnatore al camoscio pregasi inviare soltanto questa scheda. Una disponibilità al corso sarà comunicata in seguito e non 
 al n. di fax  0471 06 17 19. 


