
Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato Domenica

Gennaio ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ R ∆ - □ ∆ - □ R

∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ R sino al 9 ∆ - □ ∆ - □ R sino al 9

R dal 10 ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □
Marzo R ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □
Aprile R ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □
Maggio R ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □
Giugno R ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □
Luglio R ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □
Agosto R ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □
Settembre ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ R ∆ - □ ∆ - □ R

Ottobre ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ R ∆ - □ ∆ - □ R

Novembre ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ R ∆ - □ ∆ - □ R

Dicembre ∆ - □ ∆ - □ ∆ - □ R ∆ - □ ∆ - □ R

Legenda (adeguare in base alla tipologia di ZAC P.A o P.B):

∆ - Attività senza abbattimento del selvatico (P.A)

□ - Attività con facoltà di abbattimento (P.B)

R - Riposo (Nessuna attività)

Febbraio

Calendario delle prove e degli allenamenti previsti nel corso dell’anno
(adeguare in base alla tipologia di ZAC P.A o P.B)

      sottoscritt       C. F. 

nat     a  Prov. (  ) il  / /   

residente in  Prov. (  ) C.A.P.   

via/piazza  n°   

in qualità di titolare della Zona per l’addestramento Cani denominata _________________________________  

in Agro di_______________________con sede in  Prov. (  ) C.A.P.    

via/piazza       n°______          

Telefono fisso/cellulare  , e-mail/PEC     , 
 
a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., e consapevole che 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.  

DICHIARA 

 
 

PROVINCIA DEL MEDIO CAMPIDANO 

AREA AMBIENTE 

 

Servizio Pianificazione e gestione faunistica - Agricoltura 



N.B.: 

• nelle Zone P.A l'attività è vietata nel periodo 1° aprile – 31 luglio

• durante il periodo nel quale è consentita l’attività venatoria (attenendosi alla decorrenza 
fissata nel calendario venatorio regionale) dovrà essere rispettato il Riposo anche nei festivi 

infrasettimanali;

_____________, lì __/__/2023 
 

 IL TITOLARE/DICHIARANTE1 
 
 

 

Legge Regionale 04.02.2016, n. 2 “Riordino del sistema delle autonomie locali della Sardegna”

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(1) Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta e presentata unitamente 
a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 


