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Allegato 1

Domanda di inserimento

nell’Elenco dei selecontrollori del Parco della Murgia Materana
Il sottoscritto _____________________________________ chiede di essere inserito nell’Elenco dei selecontrollori del Parco della Murgia Materana

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli art. 46 e 47 del D:P.R. 445/00 consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito a norma del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000:

- di essere nato a ___________________________ il ___________________ residente a ________________________ in via/piazza____________________________ n. ___ cell._______________;
- di essere cittadino italiano;

- di essere titolare di licenza di “operatore di selezione”, rilasciata da_______________________________;

- di essere titolare di porto d’armi ad uso di caccia dal _______________;

- di non aver mai riportato condanne penali definitive relativamente all’esercizio illecito dell’attività venatoria, né aver fatto mai ricorso al beneficio di cui all’art. 444 c.p.p. (patteggiamento) per le medesime fattispecie penali salvo richiesta di riabilitazione relativamente alle condanne di che trattasi;

- di non aver riportato più di tre sanzioni amministrative per caccia in zona preclusa all’esercizio venatorio, o in orario o periodo non consentito;

- di non aver riportato più di una sanzione amministrativa, in materia di caccia, negli ultimi cinque anni;

- di essere proprietario, di arma a canna rigata, di calibro non inferiore a 6,5 mm, munita di ottica

Si allega:

· copia documento di identità in corso di validità.
· Copia della licenza di “operatore di selezione”.
· Copia del porto d’armi ad uso caccia in corso di validità.

Il sottoscritto dichiara di aver preso puntuale visione del regolamento di attuazione del Piano per la programmazione degli interventi di controllo numerico del cinghiale nel Parco della Murgia Materana.

Il sottoscritto si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili alla omessa comunicazione.

Il sottoscritto autorizza l’Ente al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza per ogni finalità o esigenza connessa allo svolgimento delle attività previste dal Piano per la programmazione degli interventi di controllo numerico del cinghiale nel Parco della Murgia Materana
________________, lì __________
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