
A.T.C. AL3 Valli Curone, Borbera e Grue
C.so Garibaldi, 19/a15057 Tortona AL

Tel. 0131.811699
Fax 0131.874788

Indirizzo email atcal3@inwind.it

Oggetto: iscrizione al corso di abilitazione alla qualifica di “Monitoratore della beccaccia”
14  Luglio 2019 ore 9.00-13.00/14,30-18.30 sede: Tortona o zone limitrofe

Il sottoscritto ______________________________________ nato

a________________________il ____________________ residente nel Comune di

____________________________________indirizzo:________________________________

_________________________________ n°______  n ° di cellulare ____________________

indirizzo e-mai_____________________________

Chiede di poter partecipare al corso in oggetto. Al fine dell’iscrizione,DICHIARA
di aver preso visione e di accettare incondizionatamente il programma e le finalità del corso
nonché le modalità di iscrizione e svolgimento pubblicate dall’ATC AL3;
I partecipanti hanno l’obbligo di presenza per l’intera giornata del corso al termine del quale è
prevista una verifica abilitativa cui seguirà, se idoneo , il rilascio dell’Attestato di Cacciatore
Monitoratore di Beccaccia
di impegnarsi a versare la quota di euro 30,00 all’ATC AL3, dopo aver ricevuto conferma
dell’iscrizione da parte dell’Ambito entro il 6-07-2019;
di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs.196/2003 e/o alle
ulteriori norme vigenti, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ATTESTA (barrare le caselle d’interesse)

❒cacciatori proprietari di cane da ferma /cerca ammessi all’attività venatoria nell’ATC AL3 e
residenti nell’ATC stesso

❒cacciatori proprietari di cane da ferma /cerca ammessi all’attività venatoria nell’ATC ma non
residenti nell’ATC

❒cacciatori proprietari di cane da ferma /cerca non ammessi all’attività venatoria nell’ATC AL3
e residenti in provincia di Alessandria

Data_________________________        Firma ____________________


