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Modulo di iscrizione al corso online per la preparazione all’esame di 
abilitazione per l’esercizio venatorio 2025

il/la CANDIDATO/A 

Cognome_____________________________________________Nome______________________________________ 

Data di nascita ______________________ Luogo di nascita _______________________________________________ 

Residenza (CAP,comune,provincia) ___________________________________________________________________ 

Indirizzo (via, n.civico) ______________________________________________________________________________ 

Tel.cellulare____________________________________________________________________________

E-Mail __________________________________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

Esprime il proprio consenso per essere inserito/a nel gruppo whatsapp del corso di Abilitazione Venatoria FIdC 2025

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al corso
per la preparazione all’esame di abilitazione per l’esercizio venatorio 2025

SVOLGIMENTO CORSO
Il Corso avrà inizio con l’incontro dei candidati in presenza sabato 18 gennaio alle ore 15,00 presso la Sede Provinciale 
FIdC di via Piave 9 Varese dove, per chi sarà in regola con l’iscrizione verrà consegnata la password personale per 
poter  accedere alle  lezioni.  Verranno successivamente comunicate le  date e il  luogo delle  lezioni  in  presenza per 
conoscere e maneggiare le armi.

COSTI DI ISCRIZIONE 
Euro  50,00  con  l’obbligo  per  le  prime  due  stagioni  venatorie  della  sottoscrizione  della  polizza  assicurativa 
Federcaccia, alla quale verrà applicato uno sconto per entrambi gli anni, come prima licenza.

Il  costo di  iscrizione comprende: Lezioni online e Lezioni pratiche oltre L’assistenza da parte di  Federcaccia per la  
compilazione e presentazione delle domande d’esame presso l’Ufficio Territoriale Regionale di Varese. 

Il  costo di  iscrizione non comprende: Eventuali  costi  per ulteriori  esami in caso di  non idoneità,  Versamento tassa  
regionale  d’iscrizione  all’esame,  Marche  da  bollo,  Eventuale  testo  suppletivo,  Visite  mediche,  Tutto  quanto  non 
specificato nella voce “Comprende”.

DISDETTA
Una eventuale rinuncia dopo il versamento della quota di iscrizione, non da diritto ad alcun rimborso.

 MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO: 
Per l’iscrizione è necessario compilare e inviare all’indirizzo email fidc.varese@fidc.it quanto sotto riportato:

 modulo di iscrizione compilato e sottoscritto
 ricevuta del bonifico effettuato
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 copia di un documento di identità 
 copia del codice fiscale/tessera sanitaria 

La quota di partecipazione è da versare con bonifico bancario sul conto intestato a: 

FEDERCACCIA VARESE
Banca Intesa San Paolo 
IBAN: IT98 W030 6909 6061 0000 0123 739 
Causale: Abilitazione Venatoria 2025 - Nome Cognome dell’iscritto 
________________________________________________________________________________________________ 
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 del Parlamento Europeo (così detto GDPR) e del Consiglio del 27 aprile 2016 entrato in vigore  
il  25 maggio 2018,  si  informa che i  dati  richiesti  sono finalizzati  all’espletamento delle  attività  necessarie  al  procedimento cui  le  
dichiarazioni  in oggetto si  riferiscono. Il  trattamento di  tali  dati  viene gestito direttamente dalla FIDC Varese, in qualità di  titolare,  
attraverso l’utilizzo di  applicativi  informatici.  La comunicazione o diffusione di  tali  dati  ad altri  enti  pubblici  o soggetti  privati  viene  
effettuata esclusivamente nei casi e per le informazioni previste da norme di legge o di regolamento. L’interessato che abbia conferito 
dati personali può esercitare i diritti di cui agli art. 11 e 12 del Regolamento. 

Il/la sottoscritto/a accetta le menzionate condizioni di partecipazione. 

Data _______________ Firma ______________________________
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