ALLA COMUNITA’ MONTANA ALTA UMBRIA

UFFICIO DEL PARCO DEL MONTE CUCCO

VIA MATTEOTTI, 52

06028 SIGILLO

OGGETTO: domanda per la partecipazione al 3° Corso per l’abilitazione di coadiutori ai programmi di controllo numerico del cinghiale nel Parco del Monte Cucco, mediante tecnica del tiro da fisso.

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 nato a……………………………………………………..……………………………………………il………………………………………………
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al Corso indetto con specifico Bando da codesta Comunità Montana, in qualità di soggetto gestore dell’Area Naturale Protetta della Regione Umbria denominata “Parco del Monte Cucco”, e finalizzato all’abilitazione di coadiutori ai programmi di controllo numerico del cinghiale, da attuarsi  nel Parco del Monte Cucco, mediante tecnica del tiro da fisso.

A tal fine, ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46, 47, 76 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi confronti le sanzioni previste dal codice penale, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 
· Di risiedere nel Comune di………………………………………………………………………………………………………………….;

· Di essere cittadino italiano;

· Di essere titolare di licenza di caccia da almeno tre anni;

· Di non aver riportato condanne penali definitive relativamente all’esercizio illecito dell’attività venatoria, né aver fatto mai ricorso al beneficio dell’art. 444 c.p.p. (patteggiamento) per le medesime fattispecie penali, salvo riabilitazione relativamente alle condanne di che trattasi;

· Di essere proprietario/possessore/detentore di arma a canna rigata di calibro non inferiore a 6,5 millimetri munita di ottica;

· Di aver conseguito la licenza di scuola media inferiore.

Lo scrivente inoltre:

· allega copia di un documento di identità valido;
· chiede che tutte le comunicazioni gli vengano inviate al seguente indirizzo:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· dichiara di essere rintracciabile al seguente numero telefonico……………………………………………………………………………..
Data……………………… 

Firma………………………………………..
