
 

N.B.: il presente modulo debitamente compilato in cara�eri leggibili, deve essere trasmesso per posta ele�ronica ad uno dei 

seguen� indirizzi e-mail ufficiosegreteria@comitatovenatorio.vda.it oppure cerf.vda@outlook.it o, in alterna�va, consegnato a 

mano presso gli Uffici del Comitato di Ges�one Venatoria della Valle d’Aosta- in Corso Lancieri, 24/D. 11100 Aosta  

Spe�.le Centro Educazione Regionale Faunis�co -CERF 
Corso Lanceri d’Aosta, 24 – 11100 Aosta  

e p.c. Comitato Regionale per la Ges�one venatoria  
Corso lancieri di Aosta, 24 - 11100 AOSTA  

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL CORSO DI OTTENIMENTO DELLA QUALIFICA DI 

COADIUTORE AL CONTROLLO “CINGHIALE” 

Il so�oscri�o___________________________________________               nato il __________________________ 

a __________________________________________      e residente in   _________________________________  

Via/Fraz.  ________________________________________________________   n.  _____          CAP ___________ 

Codice fiscale _________________________________            recapito telefonico ___________________________  

e-mail _______________________________________  

COMUNICA L’INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE AL CORSO IN OGGETTO PER L'ANNO 

CORRENTE DICHIARANDO: 

□ DI AVER MATURATO ALMENO UN ANNO DI ANZIANITA’ VENATORIA; (vincolante) 

□ DI POSSEDERE LA QUALIFICA DI CACCIATORE ESPERTO DI UNGULATI E PRELIEVO SELETTIVO 

(COMPRENDENTE LA SPECIE CINGHIALE); (vincolante) 

DICHIARA inoltre:  

□ DI POSSERE LA QUALIFICA DI "OPERATORE FORMATO IN MATERIA DI IGIENE E SANITA' DELLA SELVAGGINA 

ABBATTUTA" AL FINE DEL RICONOSCIMENTO DELLA RELATIVA QUALIFICA   

oppure 

□ DI PROVVEDERE SUCCESSIVAMENTE ALL'OTTENIMENTO DELLA QUALIFICA DI "OPERATORE FORMATO IN 

MATERIA DI IGIENE E SANITA' DELLA SELVAGGINA ABBATTUTA" 

DICHIARA infine: 

□ DI AVER SOSTENUTO LA PROVA PRATICA DI TIRO CON ESITO POSITIVO NELL'ULTIMO TRIENNIO  

oppure 

□ DI DOVER SOSTENERE LA PROVA STESSA 

N.B: Si precisa che, o�enuta l’idoneità occorrerà sostenere le ulteriori prove di �ro previste dalla D.G.R. 

1101/2025) 

 

Data _____________________             IL RICHIEDENTE       ___________________________________                                                                  



 

N.B.: il presente modulo debitamente compilato in cara�eri leggibili, deve essere trasmesso per posta ele�ronica ad uno dei 

seguen� indirizzi e-mail ufficiosegreteria@comitatovenatorio.vda.it oppure cerf.vda@outlook.it o, in alterna�va, consegnato a 

mano presso gli Uffici del Comitato di Ges�one Venatoria della Valle d’Aosta- in Corso Lancieri, 24/D. 11100 Aosta  

 
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI  

(art. 13 d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di trattamento di dati personali) 

1. I dati forniti vengono raccolti dal CERF per il procedimento finalizzato all’attività di formazione promossa 
dall’associazione. I dati forniti verranno registrati su supporti informatici protetti ed i moduli car tacei verranno 
correttamente mantenuti e protetti. 

2. Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità sopra descritte, l’eventuale rifiuto potrebbe comportare il mancato 
perfezionamento dell’iscrizione ai corsi e l’impossibilità di fornire tutti i servizi necessari ivi concernenti. 

3. I dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione; tuttavia alcuni di essi potranno essere comunicati ad altri 

soggetti pubblici nella misura necessaria per svolgere attività istituzionali previste dalle vigenti disposizioni di legge. 

4. I dati personali diversi da quelli sensibili e giudiziari potranno essere comunicati a soggetti pubblici secondo quanto 
previsto dalle disposizioni di legge e di regolamento di cui al punto 1. 

5. I dati potranno essere comunicati a professionisti esterni che operano in ausilio al CERF per la gestione delle procedure 
informatiche. 

6. Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 i diritti in ordine al trattamento dei dati forniti sono: 

1) ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione 
in forma intelligibile; 

2) ottenere l'indicazione: 

a. dell'origine dei dati personali; 

b. delle finalità e modalità del trattamento; 

c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 
comma 2; 

e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne 
a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3) ottenere: 

a. l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi è interesse, l'integrazione dei dati; 

b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi 
quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati; 

c. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a. e b. sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 
diritto tutelato. 

4) opporsi, in tutto o in parte: 

a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b. al trattamento di dati personali a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento 
di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

I diritti di cui all’art. 7 sono esercitati con ric hiesta rivolta senza formalità al titolare, anche per il tramite di un 
incaricato. Alla richiesta formulata sarà fornito idoneo riscontro senza ritardo. 

7. Si segnala che il titolare del trattamento dei dati è il CERF a ed il responsabile del trattamento degli stessi è il 
rappresentante legale Sig. Santo DIANO. 

 

 

 

 

FIRMA PER PRESA VISIONE ________________________________________________ 

 


