RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO CENSITORI

Il sottoscritto nato a

Il residente a

Via tel.

Indirizzo mail

CHIEDE

Di essere iscritto all’albo dei censitori isituito dall’ATC RI1

DICHIARA

Di aver svolto un corso per censitore  ONO oSl (indicare data e localita)

Di aver gia effettuato censimenti oNO oSl (indicare quali)

Di voler essere coinvolto nei censimenti con I'ausilio del cane da ferma :
(O Starna: all’'interno della ZRC di Leonessa.

E’ consentito I'utilizzo massimo di 2 cani.

Nome cane n° microchip
Nome cane n° microchip
(data) (firma)

Autorizzo I’ ATC RI1 Al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Digs 196 del 30 giugno 2003 e
dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).

(data) (firma)

SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’



