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Amministrazione destinataria
Provincia del Sud Sardegna
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Ufficio destinatario
Ufficio Gestione Faunistica

Domanda di rilascio o rinnovo del riconoscimento della qualifica di guardia
giurata ittica volontaria

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
U

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualité di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero iscrizione

CHIEDE

O il rilascio del riconoscimento della qualifica di guardia giurata volontaria per la vigilanza ittica

O il rinnovo del riconoscimento della qualifica di guardia giurata volontaria per la vigilanza ittica

per il seguente soggetto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

che il soggetto, aspirante guardia ittica

O | non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso

O | ha riportato le seguenti condanne penali e ha i seguenti procedimenti penali in corso

specificare

L] |ha conseguito il seguente titolo di studio

nome del titolo

istituto

luogo del rilascio

anno scolastico

che oltre al soggetto di cui sopra, in nucleo familiare si compone di

Cognome

Nome

Data di nascita

Grado di parentela (*)

Grado di parentela (*):

coniuge, figlio/figlia, fratello/sorella, genitore,suocero/suocera, genero/nuora, altro parente o affine, convivente

Eventuali annotazioni




Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del certificato medico
copia del contratto di assicurazione stipulato dall’associazione per gli infortuni e la responsabilita civile verso terzi
pagamento dell'imposta di bollo
L] |copia del documento di identita
(da allegare se il modulo e sottoscritto con firma autografa)
LI altri allegati (specificare)
Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
I |dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale delllAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Carbonia

Luogo Data Il dichiarante




