Alla REGIONE CAMPANIA

UOD 50 07 14 

Servizio Territoriale Provinciale di Salerno

Via Generale Clark, n.103,

84131 – Salerno

uod.500714@pec.regione.campania.it
DOMANDA DI AMMISSIONE AL 

I CORSO DI FORMAZIONE PER GUARDIE ITTICHE VOLONTARIE
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ Prov (______)

Il _______________, residente in ___________________________________________________ Prov (______) 

Via _________________________ n° ______; tel. ________________________ cell._____________________

Email: _____________________________________ (scrivere in stampatello);
CHIEDE

di partecipare al I CORSO DI FORMAZIONE PER GUARDIE ITTICHE VOLONTARIE organizzato dalla Regione Campania, Servizio Territoriale di Salerno, che si terrà presso la Regione Campania, sede periferica di Battipaglia (SA), in Via Belvedere 10, (ex ERSAC)

A TAL FINE DICHIARA

sotto propria personale responsabilità, consapevole della perdita del beneficio eventualmente concesso, e delle sanzoni penali e amministrative comminate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 a chi rilascia dichiarazioni false o mandaci ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto, 
· Di essere nato a _____________________________________ Prov. ( _________ ), il _____________;

· Di essere residente a _________________________ Prov. ( ________ )  in Via  ___________________;

· Di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell'Unione europea; di avere cittadinanza _______
· Di avere raggiunto la maggiore età;

· Di essere in possesso di titolo di studio della scuola dell’obbligo conseguito presso___________in data_____________; 
· Di non avere riportato condanna per delitto;

· Di non avere riportato condanne definitive per la commissione di contravvenzioni penali in violazione delle normative regolanti la pesca e la salvaguardia dell’ambiente; 
· di essere a conoscenza che il trattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati di natura sensibile e/o giudiziaria ottenuti anche tramite eventuali allegati e/o documentazione accessoria, è necessario per adempiere a obblighi legali e per l'esercizio di pubblici poteri di cui l’Amministrazione, titolare del trattamento stesso, è investita (ai sensi del Reg. UE. n. 2016/679, art. 6 co. 1 lett. c, e);
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento stesso pubblicata dall’Amministrazione sul sito dell’Assessorato all’Agricoltura consultando il seguente link http://agricoltura.regione.campania.it/fishing/doc/informativa_02.pdf .

· Di esonerare sin da ora la Regione Campania da ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni accidentali e non preventivabili che dovessero insorgere durante il corso.

lì ______________ 










 
IL DICHIARANTE










____________________________ 
Allegare:

· copia di un valido documento di identità,

In caso di inoltro da indirizzo PEC di soggetto diverso dal candidato, allegare:

- delega alla presentazione della domanda di partecipazione al corso;

- copia di un valido documento di identità del soggetto delegato.

