
Ambito Territoriale di Caccia CN 2 
Via Carmagnola, 5- 12030 Caramagna Piemonte 

Codice Fiscale 95012200044 
TEL. 0172/1911437 

 

 

 

RICHIESTA DI CACCIA IN ACS 
 

 

Il sottoscritto_______________________________________________ 

Nato a________________________________ il________________________________ 

Residente a ___________________________in via_____________________________ 

n. porto d’armi___________________ rilasciato il____________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

L’autorizzazione di praticare la caccia a___________________________ in  

ACS __________________________ 

Giorno_________________________ 

Accompagnati dalla Guardia Venatoria_____________________________________ 

  

      

 

 

 

          FIRMA 

Luogo e data___________________       

 

 

 

 

 

 

 

 

(Per la specie Cinghiale non è più obbligatoria la G.G.V.V.) 

 

 

 



Ambito Territoriale di Caccia CN 2 
Via Carmagnola, 5- 12030 Caramagna Piemonte 

Codice Fiscale 95012200044 
TEL. 0172/1911437 

 

ELENCO PARTECIPANTI CACCIA IN ACS 
 

SPECIE:__________________________________ 

 

DATA: ______________   COMUNE/ACS: ______________________________ 

 

ORA INIZIO BATTUTA: __________________ 

ORA FINE BATTUTA: ____________________ 

COGNOME NOME PORTO D’ARMI DATA RILASCIO FIRMA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



Ambito Territoriale di Caccia CN 2 
Via Carmagnola, 5- 12030 Caramagna Piemonte 

Codice Fiscale 95012200044 
TEL. 0172/1911437 

 

ESITO GIORNATA CACCIA IN ACS 
 

 
SPECIE:_______________________ 

 

 

DATA: ___________________ COMUNE/ACS: __________________________ 

 

RICHIEDENTE:____________________________________ 

 

PA e DATA RILASCIO:_________________ 

 

 

ABBATTIMENTI: 

 

SESSO ETA’ PESO ORA CACCIATORE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

FIRMA:___________________________________________ 


