
(modulo 1-  in formato word)


Spett.le Veneto Agricoltura
Viale Università, 14
35020 Legnaro (PD)
Fax: 049-8293815
e-mail. info@venetoagricoltura.org
Pec: avisp@pecveneto.it 


Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL  CORSO ISTRUTTORE FORESTALE 

Il sottoscritto / La sottoscritta Cognome___________________Nome ________________________
C.F. ________________________________________ Data di nascita ________________________
Nato a __________________________________________ Provincia ________________________
Residente in Via_____________________________________ n._____
Comune ________________________________________ Provincia __________ CAP __________
Telefono ________________________________
e-mail __________________________________

in qualità di:
□ Titolare ditta (denominazione): ________________________________________________________________________________
□ Dipendente ditta (denominazione): ________________________________________________________________________________
□ Dipendente da ente pubblico (denominazione):   ________________________________________________________________________________
□ Disoccupato

□ Altro (indicare):  ______________________________________

CHIEDE
di partecipare al corso di formazione per Istruttore forestale come previsto dalla Dgr n. 296 del 15/12/2016, promosso da Veneto Agricoltura.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARA

□ di essere in possesso del patentino di idoneità tecnica conseguito mediante la frequenza al corso base e corso avanzato per “Operatore forestale” della durata complessiva di 80 ore (40 + 40) o titolo equivalente ;
□ certificazione medica  comprovante l’idoneità psico-fisica per l’attività in bosco;
□ di diploma di scuola secondaria superiore;
OPPURE
□ di laurea conseguito nell’anno ______, presso l’istituto/Università _______________________ con sede a _______________________.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/676/UE (GDPR):
Con la sottoscrizione della presente domanda dichiaro di aver letto l’informativa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR),  relativa al trattamento dei dati qualificati come personali dal citato Regolamento, per le finalità e  il periodo di conservazione precisati nell’ informativa, di cui all’allegato 3 dell’avviso di presentazione della domanda di partecipazione al corso di formazione per Istruttori Forestali.


Luogo e data 	FIRMA DELL'INTERESSATO
_______________	______________________


Si allega la seguente documentazione:
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· copia del patentino di idoneità tecnica o documento equivalente;
· curriculum vitae del richiedente, elaborato preferibilmente in formato europeo da cui emerga chiaramente l’istruzione nelle scuole superiori, nonché l’esperienza acquisita in bosco come lavoratore autonomo o dipendente di impresa boschiva iscritta alla CC.I.AA. con codice ATECO 02 e/o 016;
· certificato di idoneità al lavoro in bosco rilasciato da un medico competente;
· altri attestati di formazione o abilitazioni eventualmente acquisite nell’ambito forestale(es.: corso di formazione generale e/o specifico per la sicurezza sul lavoro, uso di gru a cavo, uso trattore forestale, altro….);
· per i titolari d’impresa: visura camerale nel caso in cui la ditta non sia iscritta all’Albo delle imprese forestali del Veneto;
· in caso di operatori forestali dipendenti: autorizzazione del datore di lavoro a partecipare all'iniziativa durante l’orario di lavoro o usufruendo di un periodo feriale, nonché autorizzazione all’uso dei DPI forniti dal datore di lavoro (vedi Modello 2 allegato).



















(modulo 2 -  in formato word)


AUTORIZZAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER ISTRUTTORE FORESTALE 


 Il/La sottoscritto/a ________________________________________, 
□ in qualità di datore di lavoro privato;
□ in qualità di datore di lavoro pubblico, 
□ in qualità di Dirigente;

AUTORIZZA
il dipendente (cognome) ___________________________ (nome) ________________________
a partecipare durante l’orario di lavoro  alle fasi di selezione, corso, tirocinio ed esame finale come specificati nel progetto per il corso di formazione per Istruttore Forestale , promosso da Veneto Agricoltura,  a seguito della  DGR n. 296 del 15/12/2016;
SI IMPEGNA
a fornire i dispositivi di protezione individuale necessari per la partecipazione a tale iniziativa.

Data ______________					 IL DATORE DILAVORO /IL DIRIGENTE
_____________________________
