
A.T.C. Ambito Territoriale di Caccia  
              della Provincia di Foggia 
 

CORSO PER CENSITORE CON CANE DA FERMA SULLA 

SPECIE STARNA (Perdix perdix) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto ______________________________, nato a ____________________________________il__________  

residente nel Comune di _______________________________, Via________________________________n°______ 

recapito telefonico (cellulare)___________________________indirizzo e-mail:_______________________________ 

porto d’armi n. _____________________ rilasciato rilasciato il ____________________ dalla Questura  

di ____________________ 

C H I E D E 
 

Di poter iscriversi al “CORSO PER CENSITORE CON CANE DA FERMA SULLA SPECIE STARNA (Perdix 

perdix)”, previsto per il giorno 28 – 29 giugno 2023, lo scrivente, sottoscrivendo la presente istanza, è a 

conoscenza che il contributo di partecipazione al corso è stato stabilito in € 45,00 (quarantacinqueuro/00). 

 

D I C H I A R A (barrare le voci relative) 
 

 di essere iscritto o ammesso all’ATC Foggia; 

 di possedere uno o più cani da ferma, di buona esperienza, con età NON inferiore ai 24 mesi 

(specificare n°_________  e razza):____________________________________________________ 

 di non possedere cani da ferma ma di essere comunque interessato alla qualifica solo di 

“conduttore” senza abilitazione del cane” 

 di avere la qualifica di “Operatore Faunistico dell’ATC Foggia” ottenuta tramite partecipazione al 

Corso organizzato dall’ATC Foggia nell’anno (mettere la data)______________________________ 

 di aver già partecipato ad altri Corsi organizzati dall’ATC Foggia (specificare quali e l’anno di 

riferimento)_______________________________________________________________________ 

• di aver preso visione e di accettare il bando di pubblicazione; 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti del G.D.P.R. n. 2016/676 e del D.Lgs. n. 196/2103 e ss.mm.ii. , che i 

dati personali contenuti nella presente richiesta saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare il trattamento dei 

propri dati per le finalità istituzionali e per gli adempimenti affini e connessi alle stesse. 

 

Luogo e Data_______________________________Firma del dichiarante __________________________ 

 
Via Manfredonia km 2,500   
tel. 0881 19.61.520 – 521 – 522  
Email: info@atcfoggia.it - pec: atcprovinciafoggia@pec.it   
www.atcfoggia.it  
c.f. : 94030360716 
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