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MODELLO 6  

CAMBIO DI SOTTOZONA 

IL CACCIATORE DI SELEZIONE SIG._________________________________________________________________ 

APPARTENENTE AL DISTRETTO DI CACCIA____________________________________________________________ 

A PARTIRE DAL GIORNO________________EFFETTUA LO SPOSTAMENTO CONCORDATO CON IL RESPONSABILE DI 

DISTRETTO SIG.___________________________________________(allegare planimetria dei punti di appostamento) 

DALLA SOTTOZONA N°___________________________ ALLA SOTTOZONA N°_______________________________ 

data____________                                     firma del cacciatore di selezione________________________________________ 

firma del responsabile di distretto_______________________________________ 
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