
STAGIONE VENATORIA 2019/2020 

SCHEDA PUNTEGGI SQUADRA DENOMINATA _________________________________ 

NOTA: Barrare per ogni componente UNA SOLA CASELLA, la più favorevole, tra le colonne A-B-C-D-E-F-G  Inoltre è possibile barrare anche la casella H 

    A 
 

B C D E F G H 

 COGNOME E NOME 
(Nell’ordine riportato 
elenco componenti) 

Reside
nza 
venat
oria 
ATCRI
2 
(+ 
50%)  

Reside
nza 
venat
oria 
ATC 
Lazial
e o II 
ATCRI
2  
(- 
50%) 

Proprietà 
nella zona 
di braccata 
di terreni 
superiori a 
tre ettari 
censiti al 
catasto (8) 

Residenza 
anagrafica da 
almeno 12 mesi 
in un comune 
ricadente 
territorialmente 
nella zona di 
braccata (8) 

Nascita in un 
comune 
ricadente 
territorialmen
te nella zona 
di braccata 
(4)  

Residenza 
anagrafica 
nel Comune 
di Roma o in 
un Comune 
dell’ATC ove 
ricade la 
zona di 
braccata (4)   

Proprietà 
nel 
Comune 
OVE è 
ricompres
a la zona 
di braccata 
di terreno 
fabbricati 
censiti al 
catasto (3) 

Residenz
a 
anagrafic
a nella 
Provincia 
ove 
ricade la 
zona di 
braccata 
(1) 

Residen
za 
anagraf
ica 
nella 
Regione 
Lazio 
(1) 

Squadra 
Operante 
 Nella 
 medesima  
zona di caccia 
 al cinghiale  
assegnata  
nella stagione 
 venatoria precedente 
 con  
modifiche 
 cartografiche 
 non superiori  
al 20%.e 
con abbattimento 
di almeno 20 capi e con il 
mantenimento di almeno il 
60% degli inziali iscritti della 
stagione venatoria 
precedente. 
(11) 
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N.B. chi ha la residenza Venatoria nell’ ATC RI2 ma la residenza anagrafica fuori dalla Regione Lazio è equiparato ad un residente nella Regione Lazio, quindi deve barrare la casella F 

TOTALE PUNTEGGIO __________________________ 

TOTALE IMPORTO DA VERSARE ALL’ATCRI2 (€ 30.00 a componente) _____________________________ 

 

IL RICHIEDENTE/ CAPOSQUADRA RESPONSABILE 

DATA                            FIRMA 


