
 
MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

INERENTE LA PARTECIPAZIONE AL CORSO “AGGIORNAMENTO BIOSICUREZZA”  
PER LA GESTIONE DEL CINGHIALE NELLE ZONE DI RESTRIZIONE PER LA PESTE SUINA 

AFRICANA (PSA) 

 

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a ________________________ 

prov. (_____) il _______________, residente in via _______________________________________ n. _____ 

Comune di _____________________ prov. (_____), CAP __________ tel. ___________________________ 

e.mail ___________________________________________________________   COD. CACC.____________________  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  

a partecipare al corso “AGGIORNAMENTO BIOSICUREZZA” 

DICHIARA a tal fine di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

- Aver compiuto i 18 anni di età;  

- Essere abilitato ai sensi dell’art.37 della LRT 3/94, o abilitato ai sensi dell’art.51 della LRT 3/94 o persona 

formata ai sensi del DGRT 528/2023 precedentemente al 15/05/2023 

Le autocertificazioni o le dichiarazioni sostitutive di atto notorio contenute nella presente richiesta e nei relativi allegati sono rese ai 

sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445. Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dal medesimo D.P.R. per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

Dichiara inoltre i seguenti requisiti: (BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) 

❑ Abilitazione venatoria; 

❑ Iscrizione ad ATC 7 GR SUD stagione venatoria in corso; 

❑ Abilitazione “Persona Formata” in materia di igiene, sanità e sicurezza (ANTECEDENTE il 15/05/2023); 

❑ Abilitazione agli interventi di controllo ai sensi dell’art. 37 L.R. 3/94  

❑ Soggetto di cui al comma 1 art.51 LRT 3/94 (agenti appartenenti polizia prov.le, GV dip. Regione, ecc); 

❑ Iscrizione alla squadra di caccia al cinghiale in braccata n. _______ di ATC 7 Gr sud nella stagione venatoria in corso; 

❑ Iscrizione alla caccia di selezione agli ungulati in uno dei distretti di ATC 7 gr sud nella stagione venatoria in corso;  

❑ Soggetto in possesso di qualifica professionale in materia di gestione faunistica, vigilanza faunistico-ambientale. 

Dichiara, inoltre, di essere informato che i dati personali forniti con la presente modulistica saranno trattati dall’ATC 7 Grosseto sud 

nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Reg. Eu. 2016/679 nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente e che gli stessi 

potranno essere comunicati a soggetti pubblici e altri soggetti incaricati dall’ATC 7 Grosseto sud; che potrò esercitare i diritti previsti 

nel Capo III, Sezione 1, 2, 3 e 4 del Reg. Eu 2016/679 e pertanto di acconsentire al trattamento dei propri dati personali e alla 

comunicazione a soggetti di cui sopra.  

ALLEGA obbligatoriamente:  

A. Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità  

 

Data _____/_____/______         Firma  

  ________________________________  


