
Al Dirigente della Riserva Naturale Statale Gola del Furlo
Via Gramsci, 4 - 61121 Pesaro

Domanda di iscrizione al 3° Corso per operatori di gesƟone del cinghiale
Con qualifica specifica di

OPERATORE DI SELEZIONE DEL CINGHIALE NELLA RISERVA NATURALE STATALE GOLA DEL FURLO

 _l_ soƩoscriƩ_ ____________________________________________________________________________

nat_ a ________________________________________________ il __________________________________

residente in Via/P.zza _______________________________________________________ n° ______________

comune di ________________________________________ ___tel. __________________________________

indirizzo e-mail _____________________________________________________________________________

ai sensi e per gli effeƫ delle disposizioni contenute negli arƟcoli 46 – 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci
sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali vigenƟ in materia

DICHIARA

1  di essere a conoscenza del bando di iscrizione e delle finalità del corso;

2

 di avere la residenza anagrafica nei comuni di Acqualagna, Cagli, Fermignano, Fossombrone, Urbino,
inclusi  nel territorio della Riserva, e nei Comuni di Apecchio, Piobbico, CanƟano, Frontone,  Pergola,
Urbania,  S.  Ippolito,  FraƩerosa,  Montefelcino,  Isola  del  Piano,  Petriano,  Vallefoglia,  Montecalvo  in
Foglia, Tavoleto, Sassocorvaro Auditore, Piandimeleto, Lunano, Peglio, S. Angelo in Vado;

3
 di non aver subito condanne penali per effeƩo di reaƟ previsƟ dalla L. 394/91 o dalla L. 157/92 nel

periodo 1 gennaio 2016 sino ad oggi;
4  di essere in possesso della licenza di caccia in corso di validità;

5
 di  essere  in  possesso  della  qualifica  di  “Cacciatore  di  UngulaƟ  con  metodi  seleƫvi

(selecacciatore) abilitato al prelievo di Capriolo, Cinghiale e Daino” (R.R. 3/12 e ss.mm.ii.
art 2, comma 1, leƩ. c);

si      no
     

6
 di essere in possesso della qualifica di “Cacciatore di cinghiale abilitato alla caccia colleƫva”

(R.R. 3/12 e ss.mm.ii. art. 2, comma 1, leƩ. e).
si      no
     

(compilare il modulo in tuƩe le sue parƟ, pena la NON AMMISSIBILITÀ della domanda)

CHIEDE

di partecipare al Corso in oggeƩo alle condizioni indicate nel Bando.

ALLEGA

 Copia di un documento di idenƟtà in corso di validità.
 Copia  aƩestato  di  abilitazione  “Cacciatore  di  UngulaƟ  con metodi  seleƫvi  (selecacciatore)  abilitato  al

prelievo di Capriolo, Cinghiale e Daino” (R.R. 3/12 e ss.mm.ii. art 2, comma 1, leƩ. c);
 Copia aƩestato di abilitazione “Caposquadra per la caccia al cinghiale in baƩuta o braccata” (R.R. 3/12 e

ss.mm.ii. art. 2, comma 1, leƩ. d);
 Copia aƩestato di abilitazione “Cacciatore di cinghiale abilitato alla caccia colleƫva” (R.R. 3/12 e ss.mm.ii.

art. 2, comma 1, leƩ. e);
 Copia aƩestato di abilitazione “ConduƩore di cane limiere” (R.R. 3/12 e ss.mm.ii. art. 2, comma 1, leƩ. g);
 Copia aƩestato di abilitazione “Operatore abilitato ai rilevamenƟ biometrici” (R.R. 3/12 e ss.mm.ii. art. 2,

comma 1, leƩ. i);
 Copia aƩestato di abilitazione “Operatore abilitato ai rilevamenƟ biometrici  sul  cinghiale” (R.R.  3/12 e

ss.mm.ii. art. 2, comma 1, leƩ. i-bis);
 Copia della licenza di porto di fucile ad uso caccia.

Ai sensi dell’art. 27 della Legge 31.12.1996 n° 675, il soƩoscriƩo consente il traƩamento dei daƟ personali da parte degli EnƟ in indirizzo
unicamente ai fini dello svolgimento del Corso in oggeƩo.

______________________, lì _____________

Firma ___________________________________________


