
       Spett.le Ambito Territoriale di Caccia Rieti 1 

       Via dei Flavi, 16 – 02100 Rieti 

 

Oggetto: deliberazione 2 agosto 2018, n. 460 allegato 3 “disciplinare del recupero degli ungulati feriti” – L.R. 

17/95, art. 34 comma 2, art. 35 comma 5. 

ISTANZA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO ATC RIETI 1 DELLE UNITA’ CINOFILE DI RECUPERO (U.C.R.) 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________________ 

Il _____________ - C.F. _________________________________ tel .________________________________ 

Residente a __________________________ (___) via ____________________________________________ 

Indirizzo mail ____________________________________________________________________________ 

DICHIARA ai sensi dell’art. 47 del D.P.R 445/2000 

 Di essere stato abilitato quale conduttore di cani da traccia per il recupero degli animali feriti in data 

________ con attestato rilasciato da _________________________ con votazione ____________ 

 Di essere iscritto all’Albo regionale dei selecontrollori tesserino n. _________ rilasciato in data 

________ 

 Di essere in possesso di licenza di porto di fucile per uso caccia n. __________-___ rilasciato dalla 

Questura di ____________________________ in data ___________________  

 Di non aver commesso violazioni in materia venatoria nei cinque anni precedenti la presentazione 

della domanda 

 Di disporre del/i seguente/i cane/i da traccia abilitato/i in una prova ENCI 

NOME RAZZA MICROCHIP 

S
E
S
S
O 

MANTELLO 
DATA 

NASCITA 

DATA 
PROVA 

ENCI 
GIUDICE QUALIFICA 

         

         

         

         

         

 

Chiede, pertanto l’iscrizione al Registro U.C.R. di questo ATC 

A tale scopo allega alla presente: 

1. copia licenza porto di fucile in corso di validità 

2. copia attestato di abilitazione conduttore cani da traccia 

3. copia libretto di lavoro comprovante l’abilitazione e relative qualifiche  

4. iscrizione anagrafe canina di ogni soggetto 

___________________ li ______________________ 

        ____________________________________ 

            In fede 


