Codice modulo 7739

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
SERVIZIO AGRICOLTURA

Via G.B. Trener, 3
38121-TRENTO

e-mail: serv.agricoltura@pec.provincia.tn.it

marca da bollo

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ELENCO PROVINCIALE DEGLI ESPERTI
APISTICI
(L.P. 11 marzo 2008 n. 2, articolo 12- del. Giumtavinciale n. 1285, 11 agosto 2017)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome
nato a il [
residente a indirizzo n. civico

codicefiscale [ [ [[ [ I Il T T T T TTTT]

indirizzo di posta elettronica/posta elettronieatificata (PEC)

telefono - fax

CHIEDE

l'iscrizione nell’elenco provinciale degli espeatistici.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P4R5/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formaziomeiso di atti falsi, richniamate dall'articolo 76l de
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della dezad dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla basa d&hiarazione non veritiera, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita dehtenuto di taluna delle dichiarazioni rese (at. 7
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

di avere frequentato un corso per esperti apisti sulle patologie delle api
presso nell'anno
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o di avere svolto nell'ultimo triennio attivita dissistenza tecnica nell'ambito dell'azione
“assistenza tecnica alle aziende” del programmatiapi provinciale o in collaborazione con
I’Azienda provinciale per i servizi sanitari;

o di avere svolto attivita di apicoltura per almejqattro anni, documentata dalle denunce degli
alveari ai sensi della normativa vigente, con aln8&f alveari posseduti in totale negli ultimi
guattro anni, con codice ASL

SI IMPEGNA

a frequentare annualmente almeno 16 ore di aggmengp in base all'offerta formativa
disponibile;
a frequentare annualmente almeno 12 ore di coordinto delle attivita di assistenza tecnica

Informativa ai sensi del decreto legislativo 19&20articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamenter fe finalita istruttorie attinenti alla preset@manda;

- il trattamento sara effettuato con supporto caee/o informatico;

- il conferimento dei dati € obbligatorio per darso alla procedura;

- titolare del trattamento & la Provincia Autonodid rento;

- responsabile del trattamento € il Dirigente daiv&io Agricoltura;

- in ogni momento potranno essere esercitati nafronti del titolare del trattamento i diritti diuc all'art. 7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo e data FIRMA DELL'INTERESSATO

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28editbre 2000, la presente domanda € stata:
O sottoscritta, previa identificazione del richiedgnh presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
O sottoscritta e presentata unitamente a copia fifoatnon autenticata di un documento di iden#tissdttoscrittore
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