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SCHEDA PARTECIPAZIONE PERIODO DAL:  

CERVO: 15 ottobre 2026/ 17 dicembre 2026  
 

STAGIONE VENATORIA 2026  
 

Il sottoscritto _______________________ residente nel comune di _______________ CAP_______via 

_________________________________ N. ______ telefono ___________________________ licenza porto di 

fucile n. _________________________________ rilasciata il __________________ Socio del comprensorio 

Alpino CN4 “Valle Stura” comunica la sua preferenza per il Prelievo Selettivo Ungulati ed il Distretto  di caccia per la 

stagione venatoria  2026.  
 

PREFERENZA SPECIE SESSO CLASSE ETA’ 

1^ SCELTA    

2^ SCELTA     

 

Indica  il Distretto in cui preferirebbe esercitare la caccia di selezione. Apporre una  X  nel quadrato che corrisponde 

al Distretto ed indicare accanto al distretto  con 1° la prima preferenza e con 2° la seconda preferenza. 

 

 Distretto  1    “Alta Valle”    

 Distretto  2    “Bassa Valle” 

 

 

DICHIARA 
 

- Di  conoscere le disposizioni regolamentari del CA CN 4 “Valle Stura” e di accettarne ogni sua parte;    

- Che a seconda del numero di richieste di partecipazione al piano di prelievo, si assegnino le autorizzazioni come 

stabilito nel “Regolamento per il prelievo venatorio CA CN4 Valle Stura – 2026/2027” 

- Di essere consapevole che la preferenza indicata per il DISTRETTO e la  SPECIE non è  in alcun modo vincolante per 

il Comprensorio Alpino, che è possibile che gli venga assegnato un capo e/o un Distretto diverso da quello indicato nella 

scheda di prenotazione, ed in tal caso, di accettare l’assegnazione. 

 
DICHIARA 

 Di voler usufruire della modalità punteggio Di voler usufruire della modalità sorteggio 

 

 

In fede,  

 

         DATA                                                                                                     FIRMA 

________________________                         ______________________________ 
 

La scheda, compilata e sottoscritta, con allegata l’attestazione del versamento, dovrà essere consegnata all’Ufficio  del C. A. CN 

4 “Valle Stura” - Via Divisione Cuneense, 5 – 12014 DEMONTE (CN). 

Saranno prese in considerazione 
solo le schede pervenute nei tempi 
stabiliti, correttamente compilate ed 
accompagnate da relativa quota di 
partecipazione di 60 €  

DA PRESENTARE ENTRO E NON 
OLTRE IL 02/10/2026 


