
MODULO DI ISCRIZIONE 
CORSO GESTIONE E CONTROLLO VOLPE E CORVIDI  

 
 
 

alla c.a. dell’Ambito Territoriale di Caccia Avezzano 
 
 
 
 
Il sottoscritto (Nome e Cognome): _____________________________________________________________________________  

residente a: ___________________________________________________________________ 

Prov.: ____ in via/piazza: _________________________________________________________ n: _____  

n. telefono cellulare (obbligatorio)  _____________________________________________________ 

e-mail (obbligatoria per comunicazioni): ______________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

di partecipare al corso di formazione per la gestione ed il controllo numerico di Volpe e Corvidi 
organizzato dall’ATC Avezzano 

 

Allegare ricevuta di versamento della quota di iscrizione (50 euro). 

 

Data, ............................................................ 

 

                                                                                                                                                 Firma 

        .............................................................. 

 

 

 

 


