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Spett.le
Ambito Territoriale di Caccia FR1

OGGETTO: Richiesta di ammissione al corso di formazione per aspiranti coadiutori — gestione corvidi
e colombo di cittd (LR 17/95 e DGR 847/2016) - Avviso termine 20 maggio 2026.

lI/La sottoscritto/a

COGNOME NOME MO FO
Nato/a a Prov. il / /
Residente in via/piazza N. civ.

Comune ()

CODICE FISCALE:

Telefono: e.mail:

RESIDENZA VENATORIA: Ambito Territoriale Caccia

(DEVONO ESSERE COMPILATI TUTTI | CAMPI)

CHIEDE
I'ammissione al corso di abilitazione in oggetto per:
CORVIDI E COLOMBO DI CITTA

II/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- diessere munito/a diregolare licenza per I'esercizio venatorio in corso di validita;

- diessere in possesso dei requisiti previsti per I'ammissione al corso e di non avere pendenze per
infrazioni di tipo venatorio;

- diessere a conoscenza di guanto riportato nell’avviso pubblicato sul sito dell’ ATC FR1.

Si allega alla presente copia del porto d'armi e/o documento diidentitd in corso di validita.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679 — GDPR)

| dati personali forniti saranno trattati dall’ ATC FR1, in qualita di titolare del tfrattamento, esclusivamente per finalita istituzionali
connesse all’organizzazione del corso, nel rispetto della normativa vigente. Il frattamento avverrd con strumenti manuali,
informatici e telematici, garantendone sicurezza e riservatezza. Il conferimento dei dati € obbligatorio ai fini dell'istfruzione
della pratica; il rifiuto comporta I'impossibilitd di dare corso alla richiesta. | dati non saranno diffusi a soggetti terzi salvo nei
casi previsti dalla legge.

Letto, confermato e sottoscritto.

Do (o I Firma del/la dichiarante .......ccooviiiiiiiiiiininn.



