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PROGETTO “INFORMA PLUS”

ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER ISTRUTTORE FORESTALE IN ABBATTIMENTO ED ALLESTIMENTO E IN ESBOSCO TERRESTRE
Alla Regione Liguria
Settore Politiche della Montagna

e della Fauna Selvatica

Via Fieschi, 15

16121 GENOVA

PEC protocollo@pec.regione.liguria.it 
DATI ANAGRAFICI del richiedente

Cognome ____________________________ Nome _____________________________

CF _________________________       Data di nascita |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__|

Nato a ____________________________________________________ Provincia |__|__|

Residenza: Indirizzo _______________________________________________________

Comune _______________________________ Provincia |__|__| CAP |__|__|__|__|__|

Telefono |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__| e-mail ___________________________

Cellulare |__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|
( Titolare ditta (denominazione): _________________________________________________

( Dipendente ditta (denominazione): ______________________________________________

Elenco dei documenti allegati
	
	Tipologia documento (Attestato, autorizzazione, etc.)
	Note

	(
	Visura camerale con codice ATECO e data di attribuzione
	

	(
	Certificato di idoneità al lavoro in bosco rilasciata da un medico del lavoro
	

	(
	Copia documento di identità del richiedente
	

	(
	Curriculum vitae del richiedente
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Consenso del richiedente al trattamento dei propri dati personali

...l... sottoscritt.... __________________________________________________________ acconsente al trattamento dei propri dati personali dichiarando di essere a conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei “dati sensibili” di cui all’art. 4, comma 1 lettera d), del D. Lgs 196/03. Attesta il proprio libero consenso affinché la Regione Liguria, Settore Politiche della Montagna e della Fauna Selvatica, proceda ai trattamenti dei propri dati personali comuni e sensibili, secondo le modalità e finalità risultanti dal presente modulo di adesione.
Data ________________ 

Firma leggibile _______________________________________

