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PROVINCIA
DI FIRENZE

Alla Provincia di Firenze
Direzione Agricoltura, Caccia, Pesca
Via G.S. Mercadante, 42 - 50144 FIRENZE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PER OPERATORI DE MANDATI AL

CONTROLLO DELLA FAUNA SELVATICA (art. 37 L.R. 3/94 e successive modifiche e integraz  ioni,
Titolo VIl Capo |11 del Regolamento Regionale 26/07/2011 n. 33/R)

lo sottoscritto/a

nat__a il

residente a C.AP. localita_

Via/Piazza n. telefono

Codice Fiscale (obbligatorio) Codice cacciatore n°

Indirizzo e-mail cellulare (se posseduti)

Indirizzo di posta elettronica certificata (obbligatoria se in possesso )

(e, solo se diverso da residenza)
domiciliato a C.AP. localita
Via/Piazza n. telefono

CHIEDO
Di essere ammesso a partecipare al corso di abilitazione ai sensi dell’art. 37 comma 4
della Legge Regionale Toscana n°3 del 1994 e succe ssive modifiche ed integrazioni.

DICHIARO
a) DI ESSERE IN POSSESSO DELL'ABILITAZIONE ALL'ESER CIZIO VENATORIO DA ALMENO UN
ANNO.

b) Di essere consapevole delle sanzioni penali in cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o
dati non corrispondenti a verita, secondo quanto previsto dal D.P.R. 445/2000.

c).Di essere informato che i dati personali forniti con la seguente modulistica saranno trattati
dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalita previste dal Codice in materia di protezione dei
dati personali (dlgs 196/2003). |l trattamento avverra nelllambito delle finalita istituzionali
del’Amministrazione. Che potro esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facolta
concesse dalla vigente normativa.

ALLEGO

(pena la non accettazione della domanda)
fotocopia documento d’identita in fronte retro, in corso di validita.

Data

FIRMA




