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MODELLO DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

 

Alla Riserva Naturale Regionale 

Monte Navegna e Monte Cervia 

PEC info@pec.navegnacervia.gov.it 

 

 

Io sottoscrittə __________________________________________________________ 

Natə a_________________________________________il______________________ 

Codice fiscale__________________________________________________________ 

Residenza______________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Recapito telefonico_______________________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________ 

 

chiedo di essere ammessə  a partecipare al corso di formazione e al seminario di apicoltura 
promosso dalla Riserva naturale regionale monti Navegna e Cervia 

 

A tal finse, ai sensi dell’articolo 47 DPR 445/200 consapevole delle conseguenze in caso 
di dichiarazioni mendaci o non veritiere dichiaro: 

 

- Di essere in possesso di idonea strumentazione che mi consenta la partecipazione 
al corso in modalità Formazione a Distanza interattiva Sincrona ad orari predefiniti 

- Di essere in possesso del Seguente titolo di  studio________________________ 
- Di essere in possesso/di non essere in possesso della qualifica di apicoltore 
- Di possedere numero_______alveari dall’anno_______________________ 
- Di essere in possesso/ di non essere in possesso di partita iva agricola 
- Di essere in possesso del seguente codice 

allevamento_______________________ 
- Di esercitare l’attività di apicoltore dall’anno____________________________ 

 
Al fine di consentire la migliore valutazione della mia domanda di partecipazione, in caso 
di superamento del numero massimo di ammessi, dichiaro inoltre quanto segue: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Al fine di consentire all’ente lo svolgimento delle attività connesse alla organizzazione e 
rendicontazione del corso e del seminario autorizzo   il trattamento dei miei dati personali 
presenti   ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 


