Indirizzo Associazione:
ASSOCIAZIONE ... (ACRONIMO) Telefono:
LOGO Fax:
ASSOCIAZIGNE Servizio di vigilanza volontaria nel
territorio della provincia di Brescia
Anno Mese
S MATERIA SERVIZIO: [ CACCIA [ PESCA
Data comunicazione:..........ccccoeceveevveeeeeens Comunicazione n°........cueeee....

COMUNICAZIONE DI DISPONIBILITA AL SERVIZIO (Art. 5 R.P. - All. D.C.P. 9/2012);
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Firma responsabile operativo/legale rappresentante ASSOCIAZIONE: .........c.ccciiirimeriiiieiiecee s



