
 
Spett.le Comprensorio Alpino 

                            Prealpi  Bergamasche 
             Via San  Giovanni Bosco 47 
                      24126  BERGAMO 
 
 

CERTIFICAZIONE 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
Residente ________________________________in Via ____________________________ 
 
Telefono _________________________________ 
 
Nella qualità di : 
 
       Presidente della Sezione Cacciatori di _______________________________________ 
 
       Gestore della zona addestramento cani di ____________________________________ 
 

CERTIFICA 
 
Che  la  fauna  selvatica  indicata  nella  fattura  n°  ___________     rilasciata  dalla ditta 
 
________________________________________________ in data _________________ 
 
con certificazione sanitaria rilasciata dalla A.S.L. di ______________________________ 
 
in data _________________ è  stata  immessa  sul  territorio  del   Comprensorio   Alpino   
 
Prealpi  Bergamasche   nella  quantità indicata in fattura. 
 
         in occasione della GARA cinofila del ________________________________ 
 
         nella Zona di addestramento cani di  ________________________________ 
 
         Festa di Primavera o manifestazione   ________________________________ 
 
     

In fede 
______________________________ 

 
 
Data ________________________________ 
 


