PRE-ISCRIZIONE AL CORSO PER CONDUTTORI DI CANE DA RECUPERO DEGLI UNGULATI FERITI
(D.G.R. n. 460 del 2/08/2018- allegato 3)

All’ATC RM2
Via Poppea Sabina, 17 int.2

00131 ROMA

Mail: info@atcrm2.it

IL SOTTOSCRITTO:___________________________________________________________________

NATO A ___________________________ IL _____________ RESIDENTE ______________________

VIA______________________________________________________________________ N°_________

TEL.________________________________________ CELL. __________________________________

E-MAIL___________________________________________________

COMUNICA

di voler frequentare il corso di abilitazione PER CONDUTTORI DI CANE DA RECUPERO DEGLI UNGULATI FERITI organizzato da codesto ATC RM2, la cui quota di partecipazione è di €.............comprensivo di materiale didattico.
Dichiara di possedere un cane da traccia di Razza..............................................SI         NO 
Dichiara di essere iscritto all’Albo regionale Lazio dei cacciatori di Selezione       SI       NO
Dichiara di essere a conoscenza che il presente modulo costituisce pre-iscrizione e che l'effettiva iscrizione al corso avverrà nei modi e tempi che saranno stabiliti da codesto ATC RM2.

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 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, nei tempi e con le modalità che saranno indicati.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, si sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui alla presente istanza.
Data____________________                                                                      Firma________________________________










