
 

Comprensorio Alpino di Caccia Prealpi Comasche 

Via per Casasco snc 22023 Centro Valle Intelvi (Como) cell. 3332684290 

e-mail cacprealpicomasche1@gmail.com – web: https://cacprealpicomasche.it/ 

 

 

OGGETTO: Richiesta per la fruizione pacchetto giornate di caccia alla selvaggina migratoria nella 

Provincia di residenza e/o di ammissione, ai sensi dell’art.35, comma 2 della legge 

Regionale n°26/93 modificata dalla L.R. 08/05/2002 n°7.  

 

Il sottoscritto ______________________________ residente in ________________________ 

iscritto al Comprensorio Alpino di Caccia ________________________________ 

CHIEDE 

L’autorizzazione ad usufruire del pacchetto di n° ____ giornate (massimo 10) di caccia alla 

selvaggina migratoria dopo il 1 novembre 202__ presso il Comprensorio Alpino di Caccia delle 

Prealpi Comasche.  

A seguito dell’accettazione della domanda, il sottoscritto si impegna a versare presso la Banca 

BPER con bonifico alle coordinate: Comprensorio alpino di caccia Prealpi Comasche, 

IT28U0538705680000049170255, €5,16 per ogni giornata autorizzata inviando al CAC copia 

dell’avvenuto pagamento.  

 

Data ___/___/_____ 

 

 Firma 
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