Alla Comunità Montana dei Monti Martani Serano e Subasio

Parco del Monte Subasio

Via Val di Fiemme n. 3 

VALTOPINA

Oggetto: domanda per la partecipazione al corso per l'abilitazione a sele-controllore del Parco del Monte Subasio.

Il sottoscritto (scrivere a fianco il Cognome e nome)………………………………… 

Premesso e considerato che con specifico avviso codesta Comunità Montana ha divulgato la facoltà di partecipare al corso per l'abilitazione a sele-controllore della specie cinghiale del Parco del Monte Subasio,

CHIEDE 

Alla S.V., a norma dell'Avviso predisposto di partecipare al Corso in oggetto.

All’uopo ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole del fatto che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale, come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R. sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA QUANTO SEGUE

	LUOGO DI NASCITA 

(scrivere a fianco)
	

	DATA DI NASCITA 

(scrivere a fianco) 
	

	INDIRIZZO (scrivere a fianco)


	

	RECAPITO TELEFONICO 

(scrivere a fianco)
	

	DI ESSERE CITTADINO ITALIANO
	SI’
	NO

	Di essere titolari di porto d’armi ad uso di caccia da almeno tre anni (barrare la casella)
	SI’
	NO

	Di non aver mai riportato condanne penali definitive relativamente all’esercizio illecito dell’attività venatoria, né aver fatto mai ricorso al beneficio di cui all’art. 444 c.p.p. (patteggiamento) per le medesime fattispecie penali salvo riabilitazione relativamente alle condanne di che trattasi;
	SI’
	NO

	Di non aver riportato sanzioni amministrative per caccia in zona preclusa all’esercizio venatorio, o in orario o periodo non consentito
	SI’
	NO

	Di non aver riportato sanzione amministrativa, in materia di caccia, negli ultimi cinque anni;
	SI’
	NO

	

	Di essere proprietario/possessore, di arma a canna rigata, di calibro compreso tra 5,6 e 8 mm, munita di ottica;
	SI’
	NO


(barrare la casella Sì o No)
	Di essere titolare/amministratore di azienda agraria con terreni prevalentemente inseriti all’interno del territorio del Parco.

Che la propria partita iva risulta essere la seguente: 

….........................................................................................
(scrivere il numero)
	SI’
	NO
	25

	Di essere residente all’interno del territorio del Parco
	SI’
	NO
	20

	Di essere residenti all’interno del seguente comune facente parte del Parco del Monte …..................................
(scrivere il nome del Comune)
	SI’
	NO
	10

	Di aver partecipato al seguente Piano di controllo E SELEZIONE della fauna selvatica …...................................

…........................................................................................... organizzato da …......................................................... (scrivere il soggetto organizzatore)
	SI’
	NO
	8

	Di essere iscritto nella seguente squadra di cinghialisti nella precorsa stagione venatoria ….................................. (scrivere quale)
	SI’
	NO
	8

	Di essere iscritto nello elenco dei recuperatori animali feriti con cane da traccia presso …..................................... (indicare presso quale soggetto)
	SI’
	NO
	8

	Di aver conseguito la licenza/porto d’armi da anni ….......
 (indicare il numero di anni)
	SI’
	NO
	1 punto ogni 5 anni

	Di aver partecipato al seguente Corso di formazione sulla gestione naturalistica-ambientale del territorio di almeno 60 ore:
	SI’
	NO
	5

	Tipo di corso
	Soggetto attuatore
	DURATA
	

	
	
	
	

	Di aver partecipato ai seguenti Corsi di formazione sulla gestione faunistica o naturalistica-ambientale: 
(indicare negli spazi sottostanti il tipo di corso il soggetto attuatore e la durata)

	Tipo di corso
	Soggetto attuatore
	DURATA
	

	
	
	
	1

	
	
	
	1

	
	
	
	1

	Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

	Il sottoscritto dichiara infine di __ AUTORIZZARE o __ NON AUTORIZZARE ex art. 7 D.lgs. 196/2003, il trattamento dei dati personali di cui sopra con le modalità e per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione della domanda. (Barrare la casella che interessa).


__ a norma del D.P.R. N. 445/2000 allega copia di un documento di identità valido.
In fede. Data __________________.
FIRMA ________________________
