
 
 

  
 

 
 

 

ALLEGATO 2 

Al Dipartimento Regionale dello Sviluppo Rurale, dell’Assessorato 
Regionale dell’agricoltura, dello sviluppo rurale e della pesca 
mediterranea – Regione Siciliana 
Servizio 3 - Gestione faunistica del Territorio 

PEC: dipartimento.azienda.foreste@certmail.regione.sicilia.it 

Il sottoscritto _______________________________________ nato il ____________________ e residente in 

_ _________________________ via ____________________________ n._____ 

A tal fine il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 
 

DICHIARA di: 

• essere 

_________________________ in data ________________ in corso di validità; 

essere iscritto al seguente ATC________; 

titolare del porto d’armi n.________________________ rilasciato da 

_ 

• 

• di sollevare l’Amministrazione regionale da ogni e qualsiasi responsabilità derivante dalla 

partecipazione alle attività del progetto; 

• 

• 

• 

di essere disponibile a partecipare all’attività di formazione che sarà realizzata dai referenti 

del progetto; 

di essere consapevole che ogni e qualsiasi onere finanziario derivante dalla partecipazione al 

progetto è a proprio carico; 

di essere consapevole che per la partecipazione è indispensabile disporre di un telefono o 

tablet idonei all’installazione dell’applicazione “XCaccia”, ovvero dotati di uno dei seguenti 

sistemi operativi ANDROID, iPHONE, iPAD e WINDOWS PHONE (tutti i modelli di telefono più 

recenti: Samsung, LG, Sony, Huawei, iPhone, iPad, Lumia, ecc.); 

• 

• 

di essere titolare del seguente indirizzo di posta elettronica:………………………..….. e 

consapevole che le comunicazioni relative al progetto avverranno tramite tale indirizzo e-mail; 

si impegna a rispettare tutte le prescrizioni ed i vincoli previsti dal calendario venatorio 

annuale e dal progetto per i partecipanti. 

Località e data 

Firma 

tel.__________________________, in riferimento all’avviso pubblicato sul sito web del Dipartimento 

regionale dello Sviluppo rurale e territoriale, manifesta la propria disponibilità a partecipare agli 

Incontri formativi  per l’abilitazione  necessaria  per partecipare  alle attività finalizzate al prelievo 

 venatorio sostenibile della lepre italica (Lepus corsicanus) in Sicilia. 


