Alla Provincia di Ravenna

Piazza Caduti per la Libertà, 2
48121 Ravenna

CORSO DI FORMAZIONE 
per RICONOSCIMENTO della qualifica 
di guardia giurata volontaria venatoria
DOMADA DI ADESIONE

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………
Nato/a a …………………………..……………………………... il ………………………………………….
Residente a ………………………………………...............………………………… c.a.p. ………………
In via/piazza ………………………………………………………………………………….. n°. ……..……
Telefono ……………… cellulare …………………… Indirizzo e-mail …………………………..............
C H I E D E

Di essere ammesso al Corso di formazione per Aspiranti Guardie Volontarie Venatorie.

Dichiara sotto la propria responsabilità:

· essere cittadino italiano o di uno stato membro dell’Unione Europea;

· aver raggiunto la maggiore età ed aver adempiuto o essere esente, in vigenza della precedente legislazione, dagli obblighi di leva;

· aver conseguito il titolo di studio della scuola dell’obbligo ai fini del rilascio;

· non aver riportato condanne penali;

· non avere subito sanzioni per illeciti amministrativi in materie di tutela della fauna, della flora e dell’ambiente, nei cinque anni precedenti alla richiesta di riconoscimento a guardia giurata volontaria ai fini del rilascio;

· essere persona di buona condotta morale;

· essere residente nel territorio della Provincia di Ravenna.

Allega
:

1. Certificato medico di idoneità psicofisica allo svolgimento dell’attività di guardia giurata volontaria accertata da un medico del Servizio Sanitario Nazionale;

2. Fotocopia della Carta di Identità
Ravenna, 
In fede

…………………………………………….

� Obbligatorio ai fini dell'ammissione della domanda





