RISERVATO A TITOLARI O DIPENDENTI D’IMPRESA FORESTALE

Al Centro servizi per le foreste e
le attività di montagna (CeSFAM)
Piazza 21-22 luglio, n. 6
33026 PALUZZA


Oggetto: domanda di iscrizione al corso di formazione finalizzato all’ottenimento del  patentino per operatore forestale professionale (art. 41, comma 1, D.P.Reg. n 274/2012 - Regolamento forestale).

Il sottoscritto __________________________________ , nato a ______________________________ (___), il _______________; residente a ______________________________ (___) in via ____________________
___________________________________________, (cod. fisc. __________________________________ ), 
e-mail: __________________________________________; cellulare o telefono ______________________; 
DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, secondo quanto disposto dall'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), e della decadenza dai benefici previsti dall’articolo 75 del medesimo decreto, sotto la propria responsabilità, di essere TITOLARE o DIPENDENTE (cancellare la voce che non interessa) dell’impresa forestale denominata  _______________________________________ con sede in via _____________________, comune di  _____________________________________ (__ __);
codice fiscale _______________________________; part. IVA ____________________________________;
CHIEDE
 l’iscrizione al corso di formazione professionale, finalizzato all’ottenimento del patentino per la qualifica di operatore forestale professionale, ai sensi dell’art. 41, comma 1, D.P.Reg. n 274/2012 - Regolamento forestale
Recapito per comunicazioni relative al corso:
indirizzo: _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________;
e-mail: __________________________________________; cellulare o telefono ______________________.

Località e data _________________________________
Firma ____________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati forniti con la presente, compresi quelli degli allegati, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini della partecipazione al corso di cui all’art. 41 del D.P.Reg. n 274/2012.
Dichiara, inoltre, il sottoscritto di essere informato che i dati suddetti saranno trattati ai fini di cui sopra dalla Direzione centrale competente in materia di risorse forestali, quale titolare, mediante strumenti anche informatici e telematici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e comunicati, per le stesse finalità, ai soggetti individuati dalle norme nonché diffusi anche sul sito web della Regione ai sensi dell’art. 94 della L.R. 23 aprile 2007, n. 9.
L’interessato, dichiara, infine, di essere informato della facoltà riconosciutagli dal Codice in argomento di esercitare in qualsiasi momento i diritti indicati all’art. 7 del Codice medesimo, cui viene fatto rinvio.

Località e data _________________________________
Firma ____________________________________




ALLEGATI: 
1) fotocopia della carta d’identità;
2) fotocopia del certificato d’idoneità alla mansione rilasciato dal medico competente. I titolari d’impresa, i componenti dell'impresa familiare, i lavoratori autonomi, i soci delle società semplici operanti nel settore agricolo e gli artigiani producono fotocopia di un certificato d’idoneità psico-fisica all’esercizio del mestiere di boscaiolo.
NOTE:
1) domanda inoltrabile anche via mail a: cs.foreste.agrifor@regione.fvg.it  o via fax: 0433 775921;
2)  al corso è necessario presentarsi con la dotazione dei DPI (casco-visiera-cuffie, tuta -scarpe-guanti antitaglio);
3) [bookmark: _GoBack]agli stranieri viene richiesta anche la conoscenza della lingua italiana (livello A2 del Quadro europeo delle lingue).
