Allegato B

Al Dipartimento dello Sviluppo rurale e territoriale
Servizio 3 — Gestione faunistica del Territorio

PALERMO
Il sottoscritto nato il e residente
in ( ), via n.
titolare del porto d’armi n. rilasciato da
in data : tel. , e-mail/PEC ,

in riferimento all’avviso pubblicato sul sito web del Dipartimento regionale dello Sviluppo rurale e
territoriale in data 28 febbraio 2024, manifesta la propria disponibilita a partecipare al corso di formazione
per I’abilitazione di coadiutori ai piani di controllo numerico dei suidi.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, il sottoscritto

DICHIARA

di non essere mai stato sanzionato per violazioni alle vigenti disposizioni in materia faunistico-venatoria;

di essere in possesso di carabina di calibro non inferiore a mm 5,56 dotata di ottica di puntamento, marca,
modello e n. di matricola: ;

di essere a conoscenza che per sostenere la prova di tiro con carabina presso il poligono dovra essere in
regola con il pagamento della tassa di concessione governativa nazionale (€ 173,16);

di essere consapevole che I’attivita di formazione sara realizzata secondo il programma descritto nell’avviso
e nelle sedi che saranno comunicate appena conclusa la raccolta delle istanze di partecipazione ai corsi;

di essere consapevole che ogni e qualsiasi onere finanziario derivante dalla partecipazione al progetto é a
proprio carico;

di essere consapevole che la partecipazione ai corsi non costituisce alcun vincolo per I’Amministrazione
regionale e che pertanto non avra nulla a pretendere dalla stessa.
Allega alla presente:

e copia del porto d’armi e licenza di caccia in corso di validita.

DATA
FIRMA
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