                                                                                                                ALLEGATO B

Dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 per il rilascio della nomina a Guardia Ambientale Volontaria (GAV)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________(______) il _____________________________ 

residente a _______________________________________ Via __________________________________  n. ____
telefono _________________________________email ________________________________________________
avendo richiesto all’Associazione_________________________________Il rilascio della nomina a Guardia Volontaria Ambientale (GAV), ai sensi dell'art. 3 comma 1 della  L.R. 29 agosto 2006 n. 23, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

1) di avere raggiunto la maggiore età;

2) di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea _____________________________;

3) di aver conseguito il diploma di scuola media superiore;

4) di non aver riportato condanne penali e di non avere carichi pendenti;
5) di non aver subito sanzioni amministrative per violazione di norme in materia ambientale.
A tal fine allega:

a) n. 2 foto formato tessera;

b) copia dell’attestato di idoneità conseguito a seguito della partecipazione al corso di formazione per Guardie Ambientali Volontarie (GAV) ed al superamento dell’ esame finale, ai sensi dell'art. 4 della L.R. n. 23/2006.

Dichiara inoltre di: prendere atto del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. e di autorizzare la Provincia di Campobasso al trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale trattamento, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà per finalità istituzionali, organizzative e statistiche dell’Amministrazione.

_____________________________ 

          (Luogo e Data)

                                                                                                                                       IL DICHIARANTE

                                                                                                                            ________________________

