Spett.le ATC-CS1

Corso Garibaldi n. 339

87010 – Castrovillari (CS)
mail: atc.cs1@tiscali.it
OGGETTO: ADESIONE CORSO REGIONALE BIOREGOLATORE
Il sottoscritto_______________________________________________ nato a _________________ il _________________ e residente in ___________________________ via/piazza __________________________________ n. __________ CAP_______ provincia_______________

telefono_____________________ mail: ___________________@_____________________ Codice fiscale ___________________________,
CHIEDE
di poter aderire ai Corsi di formazione per Bioregolatori, organizzati dalla Regione Calabria – Ufficio Caccia.
A tal fine, consapevole delle sanzioni a cui andrebbe incontro per aver reso dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi della Legge 445/2000

DICHIARA

· di essere a conoscenza ed accettare quanto riportato nell’Avviso Pubblico;

· di essere in possesso di licenza di caccia n. __________________ rilasciata il _____________ dalla Questura/Commissariato di ___________________.

Alla presente si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data
___________________________
FIRMA

                    





_________________________________
