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ANNO 2019

CORSO DI ABILITAZIONE AL PRELIEVO DELLE SPECIE APPARTENENTI ALLA
TIPICA FAUNA ALPINA

MODULO ISCRIZIONE

Cognome e nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Residenza Prov

Indirizzo di residenza CAP

Recapito telefonico

Indirizzo e-mail

Porto d"Armi N° rilasciato il

Data Firma

Allegare copia del versamento della guota di € 150,00
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