
  

 

SPETT.LE ATC RI/1 

ATC RI/2 

 

Domanda di iscrizione al corso di formazione per l’abilitazione al monitoraggio della specie beccaccia 

(Scolopax rusticola) nelle aree di svernamento mediante cane da ferma 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….. 

nato a…………..………………………………… il …………………………..……………………………. 

Codice Fiscale (OBBLIGATORIO)…………………….……………………………………………………. 

residente a ……………...…………………………………………………………………………………….. 

in via ………………………………………………………………………….n…………………………..... 

tel ………………………………………(OBBLIGATORIO) fax…………………………….……………. 

email…………………………….....................................@…………………………… 

CHIEDE 

L’ammissione al corso di formazione per l’abilitazione al monitoraggio della specie beccaccia (Scolopax 

rusticola) nelle aree di svernamento mediante cane da ferma. 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

 di essere munito di regolare licenza per l’esercizio venatorio in corso di validità; 

 di essere iscritto ad uno degli ATC della provincia di Rieti : ATC RI/1 – ATC RI/2 

  il corso è riservato prioritariamente agli iscritti all’ATC RI/1-ATC RI/2  

 di essere proprietario di uno o più cane/i da ferma, iscritti ENCI, della/e seguente/i razza/e 

                  _____________; _______________; _____________; ______________; 

 
 di prendere atto del D.Lgs. 196/2003 e di autorizzare l’ATC RI/1-ATC RI/2 al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano; tale trattamento, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, 

avverrà per finalità istituzionali, organizzative e statistiche dell’ATC RI/1- ATC RI/2. 

 

 

Data Firma 

 


