AL (Consorzio per il quale si intende svolgere I’attivita di

vigilanza)
Il sottoscritto/a C.F. , hato/a a
, il , residente in
Comune . Prov. Telefono . e-mail
CHIEDE

di essere ammesso a frequentare il corso per il conseguimento dell’idoneita al rilascio della
qualifica di Guardia particolare Giurata dei Consorzi per la ricerca raccolta e vendita dei funghi.

ORGANIZZATO DAL CONSORZIO ( da compilare solo se diverso dal destinatario)

CHE SISVOLGERA’ A

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, di:

e essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 138 del regio decreto 18 giugno 1931,
773 (Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza) ed in particolare di :

essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell'Unione europea;

avere raggiunto la maggiore eta ed avere adempiuto agli obblighi di leva;

sapere leggere e scrivere;

non avere riportato condanna per delitto;

essere persona di buona condotta morale;

essere munito della carta di identita;

e di manlevare I’organizzatore dei corsi per eventuali danni subiti o causati durante lo
svolgimento dei corsi stessi;

e di impegnarsi a partecipare al corso e ad informare 1’organizzatore del corso, almeno 15 gg.
prima del suo inizio, in caso di impossibilita a partecipare.

AN N NE NN

AUTORIZZA
I’utilizzo dei dati personali il cui trattamento avverra nell'assoluto rispetto delle disposizioni
contenute nel decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e sue successive modificazioni ed
integrazioni
Data Allegare copia Carta Identita
IL SOTTOSCRITTO

Regione Liguria MOD. FUO1



