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ALLEGATO A

Ente Parco Nazionale del Cilento Vallo diano e Alburni 

Loc. Montisani

84078  VALLO DELLA LUCANIA
Oggetto: richiesta iscrizione corso per selecontrollori. 

Il sottoscritto 

Nome _________________________ 

Cognome ______________________
Luogo e Data di nascita ______________________________________________________________
Residenza anagrafica ________________________________________________________________
(Comune, Località, indirizzo, n. civico, CAP) 

* Domicilio _________________________________________________________________________
(Comune, Località, indirizzo, n. civico, CAP) 

C.F. ___________________________
Tel. ___________________________
Fax ___________________________
e-mail _________________________
Chiede di iscriversi al corso per selecontrollori organizzato dall’Ente Parco nel periodo 2013/2014 .
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

1) Di possedere la licenza di porto di fucile per uso di caccia in corso di validità n. _________________________ 
Rilasciato a in data ______________________ da _____________________________________________, che il numero di anni di possesso di regolare licenza è pari ad anni___________________e di essere in possesso di idonea copertura assicurativa stipulata in data ________________________________________ e in scadenza_________________________________; 

2) Di non aver mai riportato condanne penali, non aver fatto mai ricorso al beneficio di cui all’art. 444 c.p.p. (patteggiamento) e non avere procedimenti penali in corso,  per reati contro la tutela della fauna di cui alla L. 157/1992 e alla Legge 394/91 e di non essere stato oggetto, negli ultimi cinque anni, di sanzioni amministrative per illeciti inerenti l’attività venatoria;
3) Di essere nato in data ____________________; 

4) Di essere residente nel Comune di _______________________________; 
5) Di essere iscritto all’ATC della provincia di Salerno dal __________________;

6) Di possedere dal  ______________________________fucile a canna rigata con ottica montata.
· Di essere dipendenti o ex dipendenti delle   forze dell’ordine  (arma dei carabinieri, polizia dello stato, guardia di finanza,…)  ______________________

Dichiara inoltre di essere a conoscenza: 

• che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 3 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003: i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
• che il titolare del trattamento è l’Ente Parco Nazionale del Cilento, Vallo di Diano e Alburni, con sede in

Vallo Della Lucania in loc. Montesani, e  presso lo stesso potrà essere visionato l’elenco degli altri responsabili del trattamento al quale sarà possibile rivolgersi per far valere i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs 196/2003. 

• che il Responsabile del Procedimento di cui alla presente richiesta è il Prof. Ing Angelo De Vita, Direttore dell’Ente Parco. 

Dichiara infine di essere a conoscenza e di accettare tutte le indicazioni presenti nell’ Avviso per il corso di formazione per selecontrollori del Parco Nazionale del Cilento, Vallo di Diano e Alburni 

Allega: 

Copia di documento di identità legalmente vigente. 

Copia della licenza di porto fucile per uso caccia.

la ricevuta di pagamento della quota di iscrizione.
Luogo e data: _________________________ Firma: _____________________________________ 
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