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           Spett.le 

              AMM.NE PROVINCIALE
                                   - CORPO DI POLIZIA PROVINCIALE-

          Via C. Battisti, 198
                       65121 PESCARA

Il/ La Sig. ____________________________________________________________________

Nat__  a_____________________________ (______) il_______________________________

Residente in_____________________________________________  (___________________)

Via_______________________________________________________   N°_______________

Titolo di studio____________________________  Professione__________________________

Tel. ______________________________ e.mail _____________________________________
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di essere ammesso/a  al Corso di Formazione delle Guardie Ecologiche Volontarie, organizzato ai
sensi della L.R. 27/95 e s.m.i. Delibera di Giunta –Regione Abruzzo- del 13.08.2007 n. 840. 
Dichiara, inoltre, di accettare il regolamento che disciplina il Corso.

A tale scopo, sotto la propria 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 
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1. aver compiuto la maggiore età;
2. essere in possesso della licenza della scuola dell’obbligo;
3. essere cittadino italiano o di Stato membro dell’UE (_________________________);
4. non aver riportato condanna per delitto e non essere sottoposto a misure di sicurezza;
5. godere dei diritti civili e politici;
6. non aver subito condanne per qualsiasi tipo di violazione della normativa con finalità di

salvaguardia ambientale e naturalistica;
7. essere in possesso dell’idoneità psicofisica allo svolgimento di tale attività accertata e

certificata da un medico.* 

Dichiara  inoltre  di  impegnarsi  a  frequentare  il  Corso  con  continuità  ed  assiduità;  a  rendersi
disponibile gratuitamente all’adempimento dei compiti di vigilanza di volontariato per almeno 10
ore mensili. 

Il sottoscritto, inoltre, con la presente autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi e per
gli effetti del D.L.vo 196/2003.

 Pescara, lì______________

Firma___________________
* Si allega: Certificato medico 


