
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'ESAME PER IL CONSEGUIMENT O DELLA QUALIFICA DI "ESPERTO 
ACCOMPAGNATORE" 2011 
 
ALL'ENTE GESTORE DELLA CACCIA NELLE RISERVE 
ASSOCIAZIONE CACCIATORI TRENTINI 
VIA Guardini, 41 - 38121 TRENTO 
  
Per il successivo inoltro  
Al SERVIZIO FORESTE E FAUNA DELLA PROVINCIA AUTONOM A DI TRENTO 
Via G.B. Trener, 3 - 38121 TRENTO 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________(cognome e nome) 

nato/a_____________________________________________________________ il ____________________________ 

residente a __________________________________________________________________ cap _________________ 

in Via/Piazza _________________________________________ n. _____ tel n. ________________________________ 

in possesso di permesso annuale di caccia per la Riserva di ________________________________________________ 
consapevole delle responsabilità penali per dichiar azioni mendaci previste dal codice penale e dalle l eggi 
speciali in materia 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a all'esame per il conseguimento della qualifica di esperto accompagna tore per la caccia agli 
ungulati . 
 

Solo per i possessori della qualifica parziale: 

���� AI CERVIDI  già in possesso di qualifica di esperto accompagnatore ai bovidi 

���� AI BOVIDI  già in possesso di qualifica di esperto accompagnatore ai cervidi 
 

DICHIARA A TAL FINE 
���� di aver esercitato l’attività venatoria in provinci a di Trento per un periodo di almeno 5 anni, anche non continuativi  

���� di non essere incorso in trasgressione nel corso de gli ultimi 5 anni in cui ha esercitato l’attività v enatoria in provincia di 
Trento. 

Data ____________________________ Firma ________________________________________ 

 
“Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/20 03, articolo 13” 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni: 
1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la 

documentazione; 
2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
4. titolare del trattamento è l’Associazione Cacciatori e la Provincia Autonoma di Trento; 
5. responsabile del trattamento è il Presidente dell’Associazione Cacciatori e il Dirigente del Servizio Foreste e Fauna; 
6. in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art 7 del decreto 

legislativo 196/2003”. 
 
Data ____________________________ Firma del richiedente ________________________________________ 

 
VISTO: IL RETTORE della RISERVA ____________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA RISERVA: a i sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre  2000 si attesta che: 

���� la dichiarazione è stata sottoscritta in presenza dell’addetto 

���� la dichiarazione è stata sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica , non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore . 

Data ____________________________ Firma dell’addetto __________________________________________ 

 
% 

 
 

Marca da 
bollo 

Euro 14,62 



 

SPAZIO DA COMPILARSI A CURA DELL'ENTE GESTORE 

Vista la presente domanda ai sensi del comma 11 dell'art. 39 della L.P. n. 24/91, si esprime parere _________________ 

all'accoglimento della medesima. 

Eventuali osservazioni: _____________________________________________________________________________ 

Trento, lì ____________________________   per l'ACT IL PRESIDENTE ____________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


