Allegaio

Regione Basilicata

Dipartimento Politiche Agricole e Forestali

Al Didgente dell'Ufficio Foreste ¢ Tutela del Territorio
Via V. Verrastro,10

85100 POTENZA

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER
IL MONITORAGGIO DELLA LEPRE EUROPEA,

Il sottoscritto _____ (nomc)
ato a il

residente nel comune di cap

via/piazza _ 1.

tel. cell,

email: pec:

Codice fiscale, o

Porto d’Armi valido n. | del

(cugnome)

CHIEDE

di essere ammesso n pnrteci‘i)nre al CORSO DI FORMAZIONE PER IL MONITORAGGIO
DELLA LEPRE EUROPEA,

Siallega:

- copia documento di ideatita in corso di validici;
- copia del codice fiscale.

i sottoseritto dichiara i prendere utte del Regolansento Generaty EU.2016/679 ¢ di autoricsare i Regione Basilivata
e Druttamento def Hali Jersonali che le rignardano; tale trattamanto, cantelato da wisnre idonee o Larantive { siciresa ¢

la riservatessa debdoti stesst, amverra per [naliti istitusgonall, orfaniszative ¢ statistiche dell Amministracione.
it : . B B MiH v

VI Firma

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




