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Da: SebastlanaPaIa@agenzraIaore |t
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Oggetto: - comunicazione ,
-Allegati: ~ richiesta iscrizione corsi caccia. pdf

comune di Aritzo !
Data 03/05:2016 |
| N!Prot. 0001989 7/ 2018 .

1 Gat, 01 Gl 02 Fasc. |-

. i _J,'
£ agenma LAORE orgamzza la formazmne obbhgatona a norma dell'art. chrl quarte prowedlmento attuatwo del
‘Programma di eradicazione della peste suina africana, per i referentl delle compagn;e dl caccia, pre5|dent| delle zone
di caccia autogestita, titolari di AATY e di ZAC.
Per agevolare l'iscrizione, sul sito istituzionale & stato attwato un link attraverso |l quale é possﬂalle scrizione on-llne,
Nel caso gl interassati siano impossibilitati a fare liscrizione per via telematica, in allegato invio il moduilo di richiesta
iscrizione ai corsi caccia da far compilare agli interessatl che poi andra ln\nato al protocollo
. saluti Lo
Sebastiana Pala



Al Agenzia Laore Sardegna
Servizio sviluppo delle filiere animali
Via Caprera, 8 Cagliari '

v

Oggetto: richigsta iscrizione corso Art. 9 del Quarto provvedimento dell’ UdP

-

IV La sottoscritto/a

Né’tc;a o BN Comune- | . . Provincia
Residente in___ | . |
Com_uhé ~ .‘ _ '. Provingia __ recapito telefonico:
: e-rh_éil I _F |
| GHIEDE

_di partecipare al corso di formazione ai| sensi 'dell’art.ﬂ 9 del Quarto pfowedirﬁento e

ss.mm.ii. rivolto ai cacciatori referenti per I'esercizio della caccia al cinghiale, ai titolari delle

AATV delle ZAC, de'gli allevamenti di cinghiali a scopo di’ studio e ripopolamento ¢ ai _

-presuien’u delle zone in concessione per l’eserclzm della caccia autogestlta

- In qualita di:

- Referente Cacciatore : o
Referente Compagnia. o
Titol‘are':AATV : _ S
Titolare ZAC - | e

Titolare Allevamento !
Presidente Autogestita -

i

-

OO d

Allega'copia Allegato 2 (sc'heda comunicazione alla ASL)

Data __{_ [ i ___ Firma

informiativa ex art 13 D, Lgs. 196/03 "Codice ifi materla di protezmne de1 dati personall” I dati di cui alla presente damanda saranno raccoltf

dall'Agenzia Laore Sardegna anche su strumenti informatici, nell'ambito dellie atfivitd necessarie ail’ organizzaziane e-allo svolgimento dell'attivity

formativa in oggetto, nonché per adempiere agli obblighi amministrativi cui-per legge & tenuta, | datl potranno essére trasmessi a eventuali altri

soggetti pubblici per lo svolgimento defte rispettive competenze istituzionali, nei [imiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 1l Titwlare de!_
trattamenta & 'Agenzia Laore Sardegna, con sede legale in Cagliari, Via Caprera n. 8 - CAP 09123 - CF. 03122560927, I Responsablle del trattamento.

& il Direttore del Servizio Sviluppo delle filiere animali, al qualé & pDSSIbIIe Flvolgers: per accedere ai suddetii dati e per chiedérne la correzione,
l'lntegrazmne €, ove ne rlcorrano gli estremi, la cancellazmne 0 || blocco

Data _ [ i _ Firma .



