
FEDERAZIONE
CACCIATORI

TICINESI

F M

Recapiti 079 223 94 24 / 079 387 76 69

Cognome

Generalità

Nome

Sesso 

Data di nascita

E-mail

Telefono

Indirizzo 

NAP

Località

Cantone 

N. AVS

N. Licenza di caccia (se cacciatore)

Curriculum

Cacciatore/trice attivo/a

Altro

Luogo e data

Società di caccia proponente

Timbro e firma

E-mail tiro@cacciafcti.ch

Internet www.cacciafcti.ch

Formulario iscrizione corso monitore tiro di caccia
Formazione teorica e pratica

Attenzione: 
tutti i campi sono obbligatori!

I dati personali qui indicati vengono conservati e trattati 
ai fini descritti nella dichiarazione sulla protezione dei dati 
pubblicata sul sito della FCTI (www.caccia-fcti.ch)
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