Allegato §

Regione Basilicata

Direzione Generale per le Politiche Agricole
Alimentari e Forestali

Al Dirigente dell’'Ufficio Politiche Tttiche Venatorie,
Gestione della Fauna selvatica, Agroambiente
Via V., Verrastro, 10
85100 POTENZA

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

NOME. ..o, COBNOME. ...viiviiie et areaeenn, Natoa ..ovvvvivreaninns o,
Residente in..........ooovvvvnns, Ve e £1 S CAP......
CELL. . i e M AT i e
Titolare Licenza di Caccian®............oeeens Rilasciata in data.............. Valida finoal.............
ATC di residenza venatoria........ooercviiviieiiennns

CHIEDE

di essere ammesso a pattecipate al “CORSO PER MONITORATORE DELLA BECCACCIA
CON CANE DA FERMA”.

Si allega:

- copia documento di identit in corso di validita;
- copia del codice fiscale.

1/ sottoscritto dichiara di prendere atto del Regolamento Generale EU 2016/679 ¢ di antoriggare la Regione Basilicata

al trattamento dei dati personali che lo vignardano; tale frattamento, cantelaty da misure idonee a garantire la sicitrezza e
Ia riservatezza dei dafi stessi, avversd per finalitd Istitusionali, organizzative ¢ statistiche dell' Amministrazione.

i1 Firma




