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

Orari di apertura: 
dal lunedì al venerdì: 8.30 – 12.30 

Cod. Fisc. 95012200044 – Tel. 0172/1911437 – Cell. 349/5219004 – atccn2@libero.it – atccn2@pec.it 

 

 

Richiesta di partecipazione alla caccia di selezione stagione venatoria 2026/2027 
 

Il sottoscritto_________________________________________________________ 

Residente in:_______________________prov.________________CAP_________________ 

Via___________________________________________n.______________ 

Telefono_______________________ __ email:___________________________________ 

Porto d’armi _____________ rilascio porto d’ami_____________________________ 
 

Ai sensi del regolamento per il prelievo selettivo dei ruminanti selvatici in vigore dell’ATC CN 2 

RICHIEDE 

Di essere ammesso a partecipare alla caccia di selezione al capriolo per la stagione venatoria 2026/2027 

nell’ATC CN 2 

DICHIARA 

Di essere ammesso in qualità di socio all’ATC CN 2 

Di trovarsi nelle condizioni di legge per poter praticare la caccia di selezione 

Di essere a conoscenza che la suesposta domanda dovrà essere prodotta presso la sede dell’ATC CN 2 

correlata da copia licenza porto di fucile per uso caccia. 

Di accettare il regolamento disciplinante la caccia di selezione nell’ATC CN2. 

RICHIEDE 

Di poter esprimere la preferenza all’assegnazione del diritto di abbattimento del capriolo, contrassegnando 

con una croce ,  la scelta del capo: 
 

 FEMMINA € 65,00 (8 uscite) 

- Dal 09/01/27 al 07/02/27    - Dal 13/02/27 al 15/03/27 
 

 CLASSE 0  € 55,00 (8 uscite) 

- Dal 09/01/27 al 07/02/27   - Dal 13/02/27 al 15/03/27 
 

 PACCHETTO FEMMINA + CLASSE 0  € 100 (16 uscite) 

- Dal 09/01/2027 al 15/03/2027 

e per la scelta del distretto: 
 

 DISTRETTO 1 (FASCIA FLUVIALE DEL PO) 

 DISTRETTO 2  (RACCONIGI-MURELLO)  

 DISTRETTO 3 (SAVIGLIANO) 

Il  versamento della quota intestata all’ATC CN 2, dovrà essere effettuato dopo l’assegnazione del 

diritto di abbattimento e prima del ritiro dell’autorizzazione. 

Il pagamento del capo potrà essere effettuato tramite bonifico (IBAN: IT04 Z030 4846 8500 0000 0085 231) 

o con il bancomat in ufficio (commissione di 1 €). 
 
 

 Data_____________________________     Firma_______________________________________ 

 


