
  

              V 

     

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     
 

 

 
   

 

 

DOMANDA    DI    ISCRIZIONE    

Il corso si terrà presso la sala teatro ASL di Frosinone dal 16/23/30 Maggio - al  06/13  Giugno 2020 

Corso di Guardie    Zoofile    –    Legge    189/04    –    L.R.    34/97 
Pagamento quota socio   □  

Visto Responsabile           □    Data___________ 

             Domanda  da    annullare  □                 
                               

                   (Riservato  alla    Segreteria) 

                                                                                                            Dati  dell’Aspirante        (Si    prega    di    compilare    in    stampatello)      

▪▪         Cognome e Nome                                                                                                                                                                                           __      Sesso:       M    □ F  □    

▪▪         Nato/a  a    ___________________________________________    il    ___________________;     

▪▪         Titolo  di    studio    ___________________________________________________________    ;   

▪▪         Professione                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   ;   

▪▪         Indirizzo   ________________________________________________________________    ;      

▪▪         CAP                                                                                                                                                Città                 _______________________________  Provincia                                                                                                                               ;      

▪▪         Tel.  ___________________________    Cell.    __________________________    Fax ____________________    ;         

▪▪         E-‐mail    _______________________________________________________;         

 

 

 

     

▪▪         Codice    fiscale:         

     

 

 

    Con la sottoscrizione    della    presente, dichiaro    di    voler    partecipare    al    CORSO    2020    quale    aspirante    Guardia    Zoofila,                                   

    impegnandomi prestare attività volontaria (per    almeno    100    ore    annue)    nell’ambito    delle    finalità    operative.     

    VERSAMENTO    SU    C/C    POSTALE    N°001045188172         DI    €    100,00    –    IBAN:  IT81A0760114800001045188172         

    INTESTATO A:    CIRCOLO    AMBIENTALE    SEZIONE REGIONALE LAZIO.     

□ Autorizzo,    ai    sensi    della    normativa    vigente,    l’associazione    Circolo    Ambientale e     all’utilizzo   dei    dati     

forniti  nel    presente    modulo,    al    fine    di    ricevere    informazioni    su    tutte    le    attività.     
Per  qualsiasi    ulteriore    informazioni    si    prega    di    rivolgersi    al    n.    3924924952 – 3398241864 – 3382842401 – 3500655434 - 3343405594 
Inviare     conferma    email:    circoloambientale.rl@libero.it     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Il candidato    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

CIRCOLO AMBIENTALE SEZIONE REGIONALE LAZIO-ODV 
GUARDIE ZOOFILE – AMBIENTALI – ITTICO -VENATORIO – TARTUFIGENO – FUNGHI 
NUCLEO ANTIBRACCONAGGIO - (A.S.I.) Ambiente Sicurezza Investigazione 
Sede Regionale Lazio : Sora (FR) – Via Vado Pescina s.n.c. – 03039 
Telefono e Fax: 0776430489 - 392.4924952 - 338.2842401 - 327.9343842 - 350.0655434 

C.F. 91029370607 -  www.circoloambientale.it 

E-mail: circoloambientale.rl@libero.it – circoloambientale.rl@pec.it 
Riconosciuta dal Ministero della Salute con Decreto n. 3/2018 En. As.       
E' costituita ai sensi del Decreto Legislativo n. 117 del 3 luglio 2017 e successive integrazioni e modifiche. 
Iscritta albo Regionale sezione Ambiente Natura e Animali (con determina G12163) 

 

 

 
 

mailto:circoloambientale.rl@libero.it
mailto:circoloambientale.rl@pec.it


 

 


