
        Alla Comunità Montana della Valchiavenna 
 
OGGETTO: Richiesta di ammissione al corso per castanicoltori 
 
..l.. sottoscritt.. ……..……………………….……….. nat.. a …………..…..………………...… 

il ………………………………. codice fiscale  

residente a ……………………………………….……………….. (….) CAP …………..…..……… 

in via ………………………………………………………………………………………… n° …… 

n. di telefono …………………………… e-mail …………………………………………..………… 

CHIEDE 
 

di essere ammess.. al corso di formazione per castanicoltori organizzato dal Consorzio Forestale di 
Prata Camportaccio in collaborazione con la Comunità Montana della Valchiavenna. 
 
Sotto la propria responsabilità, consapevole che il corso prevede lezioni pratiche in bosco con 
l’utilizzo della motosega e della normale attrezzatura forestale 

 
DICHIARA 

di essere 
 titolare, socio, dipendente  (barrare la voce interessata) dell’azienda agricola denominata 

…………………………………………………con boschi di proprietà/affitto (in Comune 

di……….., loc. ……………Foglio…….. n°………..) 

 proprietario di castagneti da frutto (in Comune di……….., loc. ……………Foglio…….. 

n°………..) 

 altro  ………………………………………………………………….. 
 

 
 di avere sana e robusta costituzione fisica e di essere idoneo allo svolgimento dei corsi (e di 

essere disponibile ad una visita medica propedeutica al corso); 
 di essere interessato al corso 

perché……………………………………………………………………………………………… 

 di svolgere attualmente la professione di ………………………………………………...………; 

 di avere pratica di lavori in bosco   SÍ   NO 
 di aver già maneggiato la motosega   SÍ   NO 
   
 
Data  FIRMA DEL RICHIEDENTE 

_________________ __________________________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre di autorizzare il trattamento e la comunicazione dei dati personali, ancorché 
sensibili, ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003. 
 
Data    
 FIRMA DEL DICHIARANTE 
_________________ 
  __________________________ 
 
 
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 le dichiarazioni mendaci e l’uso di atti falsi sono 
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 


