
Allegato A





Al Parco Regionale dei Castelli Romani 

Villa Barattolo - via Cesare Battisti, 5

00040 Rocca di Papa (Roma)

tel. 06/9479931 - fax 06/9495254

numero verde 800 00 00 15
info@parcocastelliromani.it
Il sottoscritto________________________ nato a _________________ il ___________

Residente in  ____________________________________________ C.A.P. ___________

Via_________________________________ n. ______ tel. _______________________

CHIEDE DI 
essere ammesso al Corso con esame finale per “Coadiuvanti nelle attività di controllo numerico del cinghiale nel territorio del Parco dei Castelli Romani” alle condizioni da Voi deliberate,
a tale scopo, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 4 della                         L. 4/1/1968 e s.m. e i.

DICHIARA

1. di essere in possesso di regolare porto d’armi per uso caccia n.__________________ rilasciato da _____________________________________ il ________________ ;

2. 1.
di essere in possesso di regolare copertura assicurativa;
3. di avere preso visione e di accettare integralmente l’Avviso pubblico per “Corso di formazione per coadiuvanti nelle attività di controllo numerico del cinghiale nel territorio del Parco”
4. di non aver mai riportato condanne penali di qualunque tipo, né aver fatto mai ricorso al beneficio di cui all’art. 444 c.p.p. (patteggiamento);
5. non aver mai riportato sanzioni amministrative per caccia in zona preclusa all’esercizio venatorio, o in periodo od orario non consentito;

6. non aver mai riportato sanzioni amministrative, in materia di caccia e in materia di armi, munizioni ed esplosivi negli ultimi cinque anni.
DICHIARA ALTRESI’

di produrre firma autenticata o di allegare in sostituzione copia di documento di identità personale in corso di validità.;
di compilare correttamente l’allegato al presente Modulo che ha valore di curriculum vitae oppure di allegare un proprio curriculum vitae.
DATA _____________________                               FIRMA _______________________
