:]P b PRE-ISCRIZIONE Al CORSI DI FORMAZIONE VENATORIA
W SPECIALISTICA

Alla ASSOCIAZIONE
A.N.U.U. - MIGRATORISTI ITALIANI

VICENZA
IL SOTTOSCRITTO:
NATO A IL RESIDENTE
VIA N°
TEL. CELL.
E-MAIL

Codice Cacciatore

Socio delllA.T.C. n. /Socio del C.A. n. Riserva di

COMUNICA

di voler frequentare i corsi di formazione organizzati da codesta Associazione e sotto indicati (contrassegnati dal
sottoscritto con una casella barrata) e sostenere i relativi esami di abilitazione/idoneita dinanzi alla Commissione
d'esame della Provincia di Vicenza:

Cacciatore di selezione: 1 Capriolo, Daino, Cervo, Muflone, Camoscio *
01 Cinghiale (*)
(*) Valido anche per il riconoscimento dell'equipollenza da parte di altre Province e Regioni.

Dichiara di essere a conoscenza che il presente modulo costituisce pre-iscrizione e che l'effettiva iscrizione al
corso avverra nei modi e tempi che saranno stabiliti da codesta Associazione.

Dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti per I'ammissione al corso di specializzazione e di non avere
pendenze per infrazioni di tipo venatorio.

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza dell’obbligo di frequenza al corso e alle esercitazioni pratiche previste per
'ammissione agli esami, nonché del fatto che I'ammissione al corso sara subordinata alla disponibilita di posti, ad
insindacabile giudizio di codesta Associazione.

Si impegna, inoltre, a versare la relativa quota d’iscrizione, nei tempi e con le modalita che saranno indicati.

Il sottoscritto preso atto della legge 196/2003, autorizza I'Associazione ANUU MIGRATORISTI ITALIANI e la Provincia di Vicenza — Ufficio Caccia e Pesca, al
trattamento dei dati personali che lo riguardano e, a sensi dell'art. 13 della stessa legge, si riserva in qualsiasi momento di chiederne I'aggiornamento, la rettifica o
la cancellazione.

Data Firma
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