
 

         ATCAL4 “Ovadese Acquese” 
                 Via Gramsci, 32 
                 15011     Acqui Terme 
 

 
 
 

Caccia di selezione cinghiale 2022 
 

Richiesta di assegnazione del diritto di abbattimento 
(compilare in stampatello leggibile) 

 
 
 
Il sottoscritto ________________________ residente in ___________________________ 
 
 
Via _______________________________ telefono (cell.) _________________________ 
 

R I C H I E D E 
 

� la partecipazione al prelievo selettivo della specie cinghiale ai sensi del 
Regolamento dell’ATCAL4 che dichiara di conoscere ed accettare 
integralmente.  

 
� di poter praticare la caccia di selezione nella zona di 

 
           -       RESTRIZIONE 1 
 -       RESTRIZIONE 2 
 
Allega alla domanda la ricevuta di versamento della quota di partecipazione di € 50,00 sul 
C/C postale n° 12784153 intestato a ATCAL4 Ovadese-Acquese con causale richiesta 
selettiva cinghiale 2022).  
 
NOTE:  
 
• nella zona di restrizione 1 il prelievo è consentito sull’intero territorio, tutte le operazioni 
devono essere svolte nello scrupoloso rispetto delle misure previste dall’Allegato 1 
dell’Ordinanza del 28 giugno 2022 (n. 4/2022) - GU n. 153 del 2/7/2022 (allegato 1). Al fine 
di ottenere la cartolina autorizzativa, il cacciatore è obbligato a compilare il modulo di 
autocertificazione disponibile presso gli uffici A.T.C. (allegato 2). 
 

• nella zona di restrizione 2 il prelievo è consentito soltanto qualora l’ASL istituisca un 
idoneo punto di raccolta finalizzato alla distruzione delle carcasse; tutte le operazioni 
devono essere svolte nello scrupoloso rispetto delle misure previste dall’Allegato 1 
dell’Ordinanza del 28 giugno 2022 (n. 4/2022) - GU n. 153 del 2/7/2022 (allegato 1). Al fine 
di ottenere la cartolina autorizzativa, il cacciatore è obbligato a compilare il modulo di 
autocertificazione disponibile presso gli uffici A.T.C. (allegato 2). Il capo prelevato sarà 
analizzato e successivamente distrutto dall’ASL indipendentemente dall’esito degli esami 
sulla PSA. 
 
 
Data _____________________    

     Firma ___________________________ 

Spazio riservato all’ufficio 
 
 

AUTORIZZAZIONE N°  ………………. 
 
    CONTRASSEGNO N°…………………. 
 
Data pagamento_______________________ 

 


