[bookmark: _GoBack]									Alla Comunità Montana 
									Valle Seriana
									Via S. Alessandro 74	
								 	24023 CLUSONE	

UTILIZZAZIONI BOSCHIVE - anno - 2017

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
nato/a a____________________________________ il __________________________________________________
residente a________________________________ in via _______________________________________________
professione _______________________________ tel. ____________________________:_____________________
cell .______________________________________ e-mail ______________________________________________
codice fiscale__________________________________________________________________________________

Presa visione del bando d’iscrizione al “UTILIZZAZIONI BOSCHIVE - anno 2017” 
DICHIARA 

· Di essere titolare / coadiuvante / famigliare dell’azienda agricola _____________________________
_________________________________________CUAA ______________________________________________
· Di essere iscritto al gruppo ___________________________________________________________________
· Altro ________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
· A seguito di comunicazione di eventuale realizzazione del corso ed ammissione al medesimo, di impegnarsi a versare la somma di € 35,00 secondo quanto previsto nel bando d'iscrizione. 

· Di essere consapevole che l'eventuale compilazione erronea e/o incompleta del presente modulo comporterà l'annullamento dell'iscrizione.


I partecipanti verranno selezionati secondo i seguenti criteri:
· Possessori partita IVA iscritti alla sezione imprenditori agricoli e coltivatori diretti del registro della CCIAA di Bergamo 
· Iscritti ai gruppi di protezione civile – antincendio boschivo – guardie ecologiche volontarie.

Data: _______________								FIRMA	
								_____________________________________

Allegare documento d’identità in corso di validità

Il presente modulo può essere consegnato e/o trasmesso alla Comunità Montana Valle Seriana (Via S. Alessandro 74 - Clusone ovvero Uffici di Albino Viale Liberta 21), inviato tramite fax al numero 0346 22957 oppure all’indirizzo mail g.pasinelli@valleseriana.bg.it.

Informativa ai sensi del D.lgs 30.06.2003 n. 196.I dati dichiarati dal sottoscrittore saranno utilizzati esclusivamente dalla Comunità Montana Valle Seriana, per l’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse, ai sensi della normativa citata. Il sottoscritto potrà accedere ai dati che lo riguardano chiedendone la correzione, l’integrazione e ricorrendone gli estremi la cancellazione o il blocco. Responsabile del trattamento: p.a. Pasinelli Giovanna
