
MODULO DI ISCRIZIONE 

Corso di specializzazione beccaccia per l'abilitazione alla 
qualifica di monitoratore 

Spettabile 
AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA N° 1 

Piazza Grandi, 1 – 21039 VALGANNA (VA) 
TEL./FAX. 0332719707  

 
Cognome ___________________________________Nome__________________________________ 

Luogo di nascita________________________________Data di Nascita_______________________ 

Residenza (Comune, C.A.P., Provincia)_________________________________________________ 

Indirizzo (Via, N. civico) _____________________________________________________________  

Tel. _______________________________________Cell. ___________________________________  

e-mail _____________________________________Codice Fiscale___________________________  

  ATC ______     CAC ____________   Fuori Provincia___________________ 
Consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci* 
Le iscrizioni dovranno pervenire entro il 25 novembre 2015 e verranno prese in considerazione in 
base all’ordine di presentazione corredate dal versamento di € 30,00 effettuato sul c/c postale n. 
10341212 intestato a Ambito territoriale caccia 1 causale: “corso monitoratore beccaccia”.  
L’organizzazione si riserva il diritto di sospendere momentaneamente le iscrizioni in caso di 
sovrannumero e comunicherà in seguito un nuovo calendario formativo.  
In caso di rinuncia dopo il pagamento della quota di iscrizione non da diritto ad alcun rimborso. La 
somma verrà restituita solo in caso giustificati motivi (es. copia di un certificato medico), in caso di 
insufficienti prenotazioni, il corso verrà disdetto a breve scadenza, dandone tempestiva comunicazione 
agli iscritti, in quest’ultimo caso il costo sarà interamente restituito.  

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci*, chiede 
di partecipare al corso di specializzazione beccaccia per l’abilitazione alla qualifica di 
monitoratore del 27 – 28 novembre 2015, come da calendario allegato al presente modulo che ne è 
parte integrante e accetta le succitate condizioni di partecipazione. 

--------------------------------------- 
Ai sensi del Dlgs. N. 196/03 (codice in materia di protezione dei dati personali) e successive modifiche, si informa che i dati 
richiesti sono finalizzati all’espleta- mento delle attività necessarie al procedimento cui le dichiarazioni in oggetto si riferiscono. 
Il trattamento di tali dati viene gestito direttamente dall’Ambito Territoriale di Caccia n. 1 della Provincia di Varese, in qualità di 
titolare, attraverso l’utilizzo di applicativi informatici. La comunicazione o diffusione di tali dati ad altri enti pubblici o soggetti 
privati viene effettuata esclusivamente nei casi e per le informazioni previste da norme di legge o di regolamento. L’interessato 
che abbia conferito dati personali può esercitare i diritti di cui all’art 13 della predetta legge. 
* D.p.r. 445/2000, art. 76, 1° comma: "Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 
presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia"; D.p.r. 445/2000 art. 75: "Fermo restando 
quanto previsto dall' art. 76, qualora dal controllo di cui all’articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, 
il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera". 
 
Luogo e Data_________________________Firma__________________________________ 


