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CANTIERE DIMOSTRATIVO E INFORMATIVO SULLA FORMAZIONE FORESTALE – ed. SUD 

 
Regioni afferenti: Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia 

 
Attività realizzata nell'ambito del progetto For.Italy - Formazione forestale per l’Italia,  

con il contributo del Fondo per le Foreste Italiane 
 

 
Modulo da compilare in ogni sua parte e da trasmettere, allegando copia del documento di identità 

tramite e-mail ordinaria (non inviare PEC) a formazione.foreste@regione.basilicata.it 
 

DATI ANAGRAFICI del richiedente 
 
 

Cognome __________________________ Nome______________________ Cellulare |__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Nato a________________________ Provincia |__|__| Data di nascita |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Sesso    M    F 
 
Residenza: Indirizzo_________________________________________Comune__________________ Provincia |__|__|    
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e-mail _____________________________________ 

 
 

Titolo con cui si effettua la preadesione 

 Impresa forestale o associazione di imprese della Regione__________________________________ (max 70 con  
priorità per le imprese con iscrizione agli albi regionali o con certificato di idoneità forestale)  

 
 Università/Ente di ricerca (max 10)    Libero professionista Forestale / Agronomo (max 20); 

  
 

 Carabiniere forestale (max 5)     Pubblica Amministrazione (max 10) 
 

 Altro (specificare) _________________________________________________________________________ (max 5)    
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che: 
 

o l'evento informativo prevede un numero massimo di 120 partecipanti, nel rispetto dei limiti massimi indicati per ciascuna 
categoria, così come stabilito tra le Regioni coinvolte, tenuto conto dell’ordine di ricezione del presente modulo; 

o L’accettazione della richiesta di partecipazione sarà confermata via mail; 
o ai sensi del Regolamento CONAF n. 3/2013 saranno rilasciati i relativi CFP per i Dottori Agronomi e Dottori Forestali; 
o lo svolgimento dell’attività avverrà secondo precisi accorgimenti di distanziamento, nel rispetto delle prescrizioni in 

materia di gestione dell’emergenza Covid19 e, in conformità alla vigente normativa, è subordinato alla collocazione 
nella c.d. zona gialla del Comune sede del cantiere; 

o per accedere al cantiere forestale dimostrativo sono richiesti abbigliamento e calzature adeguati per le attività 
all’aperto; casco e giubbotto ad alta visibilità saranno forniti dall’organizzazione; 

o in caso di impossibilità a partecipare è necessario darne sollecita comunicazione all’organizzazione. 
 
Data ________________  Firma leggibile _______________________________________ 
 

Consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali e liberatoria per la pubblicazione di foto e video 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 

o acconsente al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Attesta il proprio 
libero consenso affinché Regione Basilicata e Regione Liguria, in qualità di titolari della gestione dei dati, procedano ai 
trattamenti dei propri dati personali secondo le modalità e finalità risultanti dalla presente scheda informativa; 

o autorizza, anche ai sensi dell’art. 10 c.c. e degli artt. 96 e 97 della l. 633/1941, Regione Basilicata e Regione Liguria 
alla pubblicazione di fotografie e riprese video che lo ritraggono, realizzate nell’ambito dell’attività per la quale viene 
fornita la presente pre-adesione. 
 
Data ________________  Firma leggibile _______________________________________ 
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