
 
ARCICACCIAPESCA        

Via  

TEL. 0583/999555 FAX 0583/999555 

e-mail 

 

 

 

 

ENALCACCIA LUCCA   

Via  

TEL. 0583/999555 FAX 0583/999555 

e-mail 

 

 
FEDERCACCIA LUCCA 

Via  

TEL. 0583/999555 FAX 0583/999555 

e-mail 

 

 
ITALCACCIA LUCCA 

Via  

TEL. 0583/999555 FAX 0583/999555 

e-mail 

 

 
LIBERACACCIA LUCCA 

Via  

TEL. 0583/999555 FAX 0583/999555 

e-mail 

 

 
U.R.C.A.  LUCCA 

Via  

TEL. 0583/999555 FAX 0583/999555 

e-mail 

 

 

 

 

 

 

CORSO DI PREPARAZIONE   
CACCIA DI SELEZIONE 

 

 Le Associazioni in indirizzo organizzeranno, 

entro l’anno corrente, un corso di preparazione 

all’esame di abilitazione per la caccia di selezione al 

Capriolo, Daino, Muflone e Cervo Appenninico 

(criteri Areale Cervo Appenninico Tosco Emiliano 

Romagnolo A.C.A.T.E.R.). 

 

 Il costo del corso sarà a carico dei partecipanti 

comprendendo materiale didattico e quanto 

necessario per l’effettuazione dello stesso. L’esame 

di abilitazione sarà svolto dalla Amministrazione 

Provinciale di Lucca con apposita Commissione 

d’Esame. 

 

 La sede di svolgimento del corso sarà stabilita 

in base al numero degli iscritti cercando di 

minimizzare per quanto possibile gli spostamenti di 

ognuno.  

 

 Per l’accesso al corso è richiesto il solo 

possesso della licenza di caccia in corso di validità. 

 La frequenza al corso non è condizione 

necessaria per l’accesso all’esame. 

 

 Per individuare al meglio il numero dei 

soggetti interessati e di conseguenza numero delle 

sedi, quote di partecipazione ecc., viene richiesta una 

pre – iscrizione da riconsegnare compilata in ogni 

sua parte e firmata ad una delle  Associazioni 

Organizzatrici di cui al presente avviso  entro e non 

oltre il 30/09/2013      

  

 La quota di  partecipazione sarà versata per 

intero al momento della iscrizione definitiva e ritiro 

dei materiali didattici  prima dell’inizio del corso. 
 



PRE – ISCRIZIONE  CORSO DI PREPARAZIONE 
ALL’ESAME PER LA CACCIA DI SELEZIONE  
 

 

 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………   

 

Porto di fucile  …………………………………………………………… 

 

rilasciato da…………………………………..  il    …………..…………. 

 

 

N° tel………………….  Cellulare ……………..  e-mail……………………. 

 

 

 

 

 

                                                   DICHIARA  

 

 

 

il proprio interesse a partecipare al corso (indicare le specie di interesse). 

 

 CAPRIOLO 

 DAINO 

 MUFLONE 

 CERVO 

 

 

 

 

LUOGO                         DATA                              FIRMA 

 


