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AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA CN4 
ALBA DOGLIANI 

Via Manzoni 8 12051 Alba (CN) 0173-361947 

Loc. San Sebastiano 3 Cissone (CN) 0173-1821548 

Cell. 338 9468325  -  mail:  info@cn4.it  certificata: atc-cn4@legalmail.it  

 

 

 

Domanda di partecipazione all’avviso per 

l’assegnazione di consulenze relative al controllo 

dei danni provocati dalla fauna selvatica 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ _______________________  

nato/a _______________________________________________________ il ___ / ___ / ________ 

residente in   __________ _________ _________________________________________________ 

nel Comune di __________________________________________________C.A.P. ___________ 

titolo di studio __________  _________________________________ conseguito il ___ / ___ / ___ 

telefono: ______ -  _______________ e-mail ___________________________________________ 

 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 2000 e s.m.i.) 

 

1) La propria disponibilità ad effettuare perizie danni provocati dalla fauna selvatica alle colture 

agricole nell’ATC CN4 Alba-Dogliani; 

 

 

2) Di essere in possesso dell’iscrizione al seguente Albo Professionale: _____________________ 

________________________________________________ n° iscr. ______________________; 

 

3) Di essere in possesso del seguente n° di Partita IVA: ___________________________________; 
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DICHIARA ALTRESI’  

(ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 2000 e s.m.i.)  

di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi. 

 

ALLEGA 

 

1. Copia di un documento di identità in corso di validità (ad es. carta di identità, patente di guida, 

passaporto, …); 

 

2. Curriculum vitae. 

 

 

"I dati conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di cui al regolamento UE n. 2016/679 e alla 

normativa nazionale vigente in materia". 

 

 

 

 

 

Luogo e data _____________________     -  _____ / _____ / 2025 

 

 

 

 

 

Il/la dichiarante 

 

 

____________________________ 

 

 
 

 

 

  

 

  


