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	AMBITO TERRITORIALE CACCIA ROMA 1
Viale Ratto delle Sabine 45 - 00131 Roma
e-mail: atcrm1@pec.it  info@atcrm1.it 

sito internet: www.atcrm1.it
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   All’ATC RM1

Viale Ratto delle Sabine 45
00131 Roma
D.G.R. n. 460 del 2/08/2018 - allegato 3 “CORSO PER CONDUTTORI DI CANE DA RECUPERO DEGLI UNGULATI FERITI”. 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il sottoscritto …………………………………………nato a…………..…………………………………..…
il ………………………..…Codice Fiscale (OBBLIGATORIO) …………………….………………………..

residente a ……………….……...………… in via ………………………………………………n…….… 
tel…………………………………………(OBBLIGATORIO) fax  …………………………………………..
e mail ……………………………………………@.......…………..………………….(OBBLIGATORIO)  
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E DÀ LA PROPRIA PRE-ADESIONE 
AL CORSO DI FORMAZIONE DAL TITOLO:
CORSO PER CONDUTTORI DI CANE DA RECUPERO DEGLI UNGULATI FERITI
della durata di 19 ore e la cui quota di partecipazione sarà definita in base al numero di iscritti.

Il sottoscritto si riserva di confermarla appena l’ATC RM1 predispone il programma definitivo e verrà messo in calendario il corso per il quale ho manifestato interesse.
All’uopo dichiara inoltre:
· di essere munito di regolare licenza di caccia in corso di validità 
· di avere la residenza venatoria nell’ATC (specificare quale ATC) ……………..
· dichiara di possedere un cane da traccia   ( SI di razza*.............................................. ( NO

· dichiara di essere iscritto all’Albo regionale Lazio dei cacciatori di Selezione*
( SI , ( NO

· dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti per l'ammissione al corso di specializzazione e di non avere pendenze per infrazioni di tipo venatorio.
· dichiara, altresì, di essere a conoscenza dell’obbligo di frequenza al corso (ore di assenza ammesse n. 3) e alle esercitazioni pratiche previste per l’ammissione agli esami, nonché del fatto che l'ammissione al corso sarà subordinata alla disponibilità di posti, ad insindacabile giudizio di codesto ATC.

Si impegna, inoltre, a versare la relativa quota d’iscrizione, a conferma dell’adesione, nei tempi e con le modalità che saranno indicati.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

                      data
                Firma

………………………………….
……………………………
