
Modulo domanda esame 
  
marca da bollo da € 14.62    

Alla Provincia di Bologna  
                                                                                      Servizio tutela e Sviluppo Fauna 

Via Malvasia 4 
                                                                                       40131 BOLOGNA 
 

Il sottoscritto __________________________________________nato a __________________________________ 

il _____________________________________residente a  _____________________________________________ 

in Via____________________________________________________________CAP__________________________ 

telefono______________________________________Codice Fiscale___________________________________ 

Chiede di essere ammesso a sostenere l’esame per ottenere il rilascio della qualifica di :  

� Guardia Giurata venatoria Volontaria  
 
 
A tal fine dichiara: 
 

1. di possedere i requisiti previsti dall'art. 138 del Testo Unico di Pubblica Sicurezza 
2. di essere residente nella provincia di Bologna 
3. di avere  frequentato lo specifico corso di formazione per l’anno 2008 nel limite delle lezioni 

prescritte 

 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità e per gli effetti di cui all’art. 76 del DPR n.445 del 

28.12.2000 che tutto quanto esposto nella presente domanda corrisponde a verità ed allega a tal 

scopo fotocopia del documento di identità . 

 

 
Data ______________________                                FIRMA ______________________ 
 

Prende atto che, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n. 196/2003 i dati personali dichiarati saranno utilizzati per finalità istituzionali dalla Provincia di Bologna 

e potranno essere comunicati ai soggetti eventualmente cointeressati all’istruttoria del procedimento; che il responsabile del trattamento è la 

Dott.ssa Maura Guerrini a cui si potrà rivolgere per esercitare il diritto di accesso e promuovere azioni di rettifica, di aggiornamento, di integrazione e 

di cancellazione come previsti dall’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003. 

 
 

Data__________                                           FIRMA ______________________ 
 

allegato: 

- fotocopia  del codice fiscale 
- versamento di € 15.49 sul  ccp n. 17791401  intestato a Provincia di Bologna  Servizio  Tesoreria Via 

Zamboni, 13 40126 Bologna Bo      
 
 
N.B. SI RACCOMANDA DI PRESENTARSI ALL’ESAME CON VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E MUNITI 

DI PENNA BIRO 
 
 



 


