Luogo 
All’Ente Parco regionale Migliarino San Rossore Massaciuccoli

TENUTA DI SAN ROSSORE
Loc. CASCINE VECCHIE
56122 PISA
parco@sanrossore.toscana.it
protocollo.sanrossoretoscana@provpisa.pcertificata.it

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________________

nato/a _______________________________ Prov. _________il _____________ residente a _____

______________________________ Prov. ______ in via/piazza ________________________________

n. _____ tel. _____________________________
con la presente fa domanda per diventare G.A.V. del Parco.

Per quanto sopra, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· di essere a conoscenza del Regolamento di servizio delle GAV del Parco approvato con Deliberazione del C.D. n. 24 del 2.8.2017 e della Determinazione del Direttore n. 503 del 20.11.2017 di applicazione del medesimo;

· di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 104 della l.r. 30/2015 e dall’art. 2 del citato Regolamento;

· di aver preso visione del Bando per la nomina di n. 5 guardie ambientali volontarie dell’Ente Parco e relativi criteri di ammissione/selezione;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza:
· _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss. m. (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta/dichiarazione viene resa.

(Si unisce alla presente copia di un documento di identità personale).

             Data                         



          Firma leggibile del richiedente/dichiarante             

______________________                                                          _____________________________________

