%
ENTE PARCO REGIONALE DELLA MAREMMA

Allegato A

DICHIARAZIONE UNICA

SPETT. LE

ENTE PARCO REGIONALE DELLA MAREMMA
Via del Bersagliere, 7/9
58100 Alberese (GR)

OGGETTO: corso di formazione ed abilitazione di n°20 soggetti per il controllo delle
popolazioni di daino nell’area protetta del Parco Regionale della Maremma

Il sottoscritto codice fiscale n.

nato il a

Residente

via n. Cap.
Tel. n. Fax n.

codice fiscale n.

CHIEDE

di essere ammesso al corso di formazione indicato in oggetto e, a tal fine, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1) di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) essere in possesso di porto d’armi in conformita con la vigente normativa in materia;

b) essere in regola con il pagamento dell’assicurazione prevista per I'esercizio della caccia;

c) essere residente nella Provincia di Grosseto;

d) essere iscritto nelle liste dei soggetti abilitati agli abbattimenti di contenimento predisposte
dalla Amministrazione Provinciale di Grosseto;

€) non avere precedenti penali o carichi pendenti in materia di caccia;

f) non essere stato contravvenzionato per infrazioni di carattere amministrativo per lo
svolgimento dell’attivita venatoria negli ultimo cinque anni;

g) non avere contenziosi pregressi o in itinere di qualsiasi natura con I'Ente Parco Regionale
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della Maremma.
DICHIARA INOLTRE

ai fini della redazione della graduatoria finale, per la valutazione dei titoli preferenziali:

« di essere in possesso del porto d’armi in conformita con la vigente normativa in materia da
n°__ anni;

« di essere iscritto nelle liste dei soggetti abilitati agli abbattimenti di contenimento predisposte
dalla Amministrazione Provinciale di Grosseto da n°__ anni.

Luogo , Data

Firma

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di
identita del sottoscrittore.
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