Allegato

Regione Basilicata

Dipartimento Politiche Agricole e Forestali

Al Ditigente delP’Ufficio Foregte ¢ Tutela del Territorio
| Via V. Verry 0,10

85100 POTEL- "A

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO D1 ABILITAZIONE A
MONITORATORE DELILA BECCACCIA CON CANE DA FERMA.

I sottoscritto N et ek FOE . YY)

nato a il

residente nel comune di ' cap _
via/piazza ' N 1

tel. _cell, -

email: pec: _

Codice fiscale . '

Porto d’Armi valido n, del
— — - —
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al “CORSO PER MONITORATORE DELLA BECCACCIA
CON CANE DA FERMA»,

St aﬂega:

- Ricevuta di versamento di € 25,00 sul c.c. postale n°218859 intestato a: Regione Basilicata - Servizio
di Tesoreria — (indicando la tipoiogia del COrs0);

- copia documento di identits in corso di validita;

- copia del codice fiscale.

1 sottoseritio dichinra s prendere atto dol Regolamenio Generale |5 U 20167679 ¢ 4 atoniare la Regione Basilivats

al lrattaments dei dati Personali che ls rigwardane; fuls tattamento, cauteloto da miswre idanes @ garuntire l stcwressu ¢
la riservatezsa ded dats stessi, gmverss per finaliti istitnsional; OFGCIIaEve ¢ Statistiche del) “Amministrazions,

> 'U- P].L’Hlﬂ
_— . —_—

N.B.: Il modulo va compilato in stampatello ¢ in modo chiaro e Jeggibile ¢ corredato da
documento di identita in cotso di validita, pena Pesclusione dal corso,




