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Ripopolamento estivo starne e fagiani 2026 – richiesta partecipazione 

Starna    Fagiano 

Il socio cacciatore _________________________________________ telefono _________________ 

- chiede di partecipare alle attività di ripopolamento estivo predisponendo zone di preambientamento 

nel comune di ______________________ in località _________________ foglio __ mappale _____ 

- dichiara di essere autorizzato a predisporre un punto di preambientamento nel terreno di proprietà 

del sig. _______________________ come indicato nella presente richiesta 

- dichiara di predisporre una gabbia/voliera di dimensioni _______ x _______ x _______ nel punto di 

preambientamento indicato, consapevole che qualora autorizzato dal Comitato Direttivo 

l’assegnazione della selvaggina sarà proporzionale alle dimensioni della struttura realizzata  

Termine ultimo di presentazione domande lunedì 27 aprile 2026, consegnando a mano o via email 

atc.vrdue@gmail.com – domande successive non saranno tenute in considerazione. 

 

Autorizzazione proprietario del fondo 

Il sig. _________________________________________________ telefono ___________________  

proprietario del fondo nel comune di ____________________________ foglio ____ mappale ______  

- autorizza il socio dell’A.T.C. VR 2 sig. ________________________ a posizionare e gestire una 

gabbia / voliera sul proprio terreno nel punto individuato dalle coordinate ____________________ 

per il ripopolamento previsto per l’estate 2026 con preambientamento della specie _____________ 

- dichiara che il fondo non si trova in prossimità di allevamenti intensivi di volatili 

- autorizza i membri del Comitato Direttivo dell’A.T.C. VR 2 indicati dal Presidente ad accedere al 

fondo per effettuare controlli non programmati, a verifica della qualità delle attività di ripopolamento 

 

Data ___________________ 

Titolare del fondo   _______________________ 

Firma Socio A.T.C. VR 2   ________________________ 

Per presa visione delegato A.T.C. VR 2 ___________________________________ 

 


