
   
Settore III - Tutela Faunistica 

Modulo di richiesta per partecipazione al corso per l’abilitazione di coadiutori ai piani di 
controllo numerico del cinghiale nel Parco Nazionale Val Grande 

 
All’Amministrazione de: 
 
ENTE PARCO NAZIONALE VAL GRANDE 
Piazza Pretorio, 6 
28805 VOGOGNA (VB) 
 
Il sottoscritto___________________________ nato a _________________ il __________ 
residente a ____________________________________________ C.A.P. ____________ 
via____________________________________n. ______ tel. ______________________ 
fax _______________________________ e-mail: _______________________________ 
 

 
PORGE DOMANDA 

 
per essere ammesso al Corso con esame finale per l’abilitazione di coadiutori ai piani di controllo 
numerico del cinghiale nel Parco Nazionale Val Grande alle condizioni da Voi deliberate. 
 
A tale scopo, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i. 
 

DICHIARA 
 
1) di essere in possesso di regolare porto d’armi per uso caccia n.___________________ 
rilasciato da _____________________________________ il ______________________; 
2) di essere in possesso di regolare copertura assicurativa richiesta per l’esercizio dell’attività 
venatoria; 
3) non aver riportato condanne penali, non aver fatto mai ricorso al beneficio di cui all’art. 444 
c.p.p. (patteggiamento), non avere procedimenti penali in corso per reati di cui alla L. 157/1992 e 
394/91. 
 

DICHIARA ALTRESÌ 
 
- di allegare copia di documento di identità personale in corso di validità; 
- di compilare correttamente l’allegato al presente Modulo; 
- di allegare un proprio curriculum vitae. 
 
 
Data _____________________       In fede _______________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 il trattamento dei dati personali che verranno comunicati all’Ente 
è unicamente finalizzato all’espletamento della presente procedura. 
Il candidato, con la presentazione della domanda, consente implicitamente che il responsabile del 
trattamento utilizzi i propri dati personali per le finalità di cui sopra. 

 
 

Ente Parco Nazionale Val Grande 
Istituito con D.P.R. del 23.11.1993 

Sede: P.zza Pretorio 6 – 28805 Vogogna (Vb) Italia – Tel. 0324.87540 Fax 0324.878573 
E-mail: info@parcovalgrande.it - Sito internet: http://www.parcovalgrande.it 

Sede legale: Cicogna frazione di Cossogno – C.F. 93011840035 
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Allegato al modulo di richiesta per partecipazione al corso per l’abilitazione di coadiutori ai 
piani di controllo numerico del cinghiale nel Parco Nazionale Val Grande 

 
 
Il sottoscritto ___________________________________ dichiara inoltre: 
 
 
di essere proprietario e/o conduttore di fondi compresi nel territorio del Parco  □ sì □ no 
 
se sì precisare la località: _______________________________________  
 
 
di aver fatto richiesta d’indennizzo per danni da cinghiale nel territorio del Parco nell’anno 
________________ 
 
 
di svolgere professionalmente servizio di vigilanza presso ________________________________ 
 
 
di esercitare l’attività venatoria nei Comprensori Alpino ___________________ dal __________ 
(specificare l’anno) 
 
 
di aver frequentato i seguenti Corsi di Specializzazione faunistica: 
 
Corso selezione Ungulati presso l’Ente _______________________________________________ 
In data _____________________ 
 
Corso per coadiutore/selecontrollore ai piani di controllo presso l’Ente _______________________ 
In data _____________________ 
 
Altri corsi inerenti (specificare sempre l’Ente e l’anno): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data _____________________       In fede _______________________________ 
 
 
 
 


