
COMPRENSORIO ALPINO DI CACCIA – MORBEGNO 
Domanda di ammissione all'esercizio venatorio anno 2026 e variazione di specializzazione 

da presentare dal 01 marzo al 31 marzo 
 

 
 
 

 

Io Sottoscritto: 

cognome________________________________________nome____________________________________ 

nato a_____________________ il______________ C.F. ___________________________________________ 

Telefono: _____________________ cell. __________________ e-mail________________________________ 

PEC: ____________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere residente dal______________ 

in via _________________________n°___ ____cap___________città_______________________Prov_____ 

In possesso di regolare porto d'armi n.__________________, rilasciato in data _________________________ 

chiedo di essere ammesso come 1° comprensorio      2° comprensorio  
alla pratica della caccia per la seguente specializzazione: 
(apporre una croce nel riquadro corrispondente alla specializzazione richiesta) 
 
Appostamento fisso       Migratoria                      Migratoria + Avifauna Ripopolabile     
Lepre        Tipica Alpina   
Ungulati settore: 1  (Lesina Gerola),     2  (Tartano Albaredo),    3  (Val Masino),   4  (Costiera dei Cek) 
 
Nella stagione venatoria 2025 ho praticato la caccia nel C.A. di Morbegno       SI      NO       
Se NO specificare in quale C.A._______________________________________Provincia______________ 

 
(*) Come previsto dall'art.32 comma 4 della L.R. 26/93 è prevista una riduzione della quota di 
ammissione pari a €40,00 per prestazione con un massimo di 2 per i cacciatori che praticano la caccia 
in zona A e di 1 per i cacciatori alla ripopolabile. 
 
Come previsto dalla L.R.n.26/93 art.33 comma 6, le domande di ammissione al C.A. dovranno pervenire entro e 
non oltre il 31 marzo 2026, il C.d.G. entro il 31 maggio 2026 esamina le domande e comunica agli interessati le 
decisioni. 

 
N.B.: Con la presente autocertificazione, rilasciata ai sensi del DPR.445/2000, dichiaro di aver letto la domanda e di 
averla compilata in maniera corretta e veritiera, consapevole che false dichiarazioni comportano la non 
accettazione della domanda, le sanzioni previste dalle vigenti normative nonché le sanzioni penali previste dall’art. 
76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445. 
 

 
Data _____________________________________ firma ___________________________________________ 
 

Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegato: la fotocopia, non autenticata, del 
documento di identità del sottoscrittore e la copia di un bonifico di euro 52,00 sull’iban: 

IT69 W056 9652 2300 0000 6400 X81. 
In caso di mancata ammissione la quota non verrà restituita in quanto trattenuta a titolo di spese amministrative. 

 
Via Bruno Castagna n. 19 – 23017 Morbegno   Tel. 0342.615461  –  fax 0342 600175    c.f. 91004390141 

camorbegno@gmail.com 

La presente domanda potrà essere inviata tramite PEC all’indirizzo cacciamorbegno@legalmail.it o tramite 
raccomandata AR (farà fede la data di invio). Non si accettano domande con la data prima del 01 marzo e 
dopo il 31 marzo. Si prega di compilare la domanda in modo leggibile e completo.  
 

 


