Apporre marca da bollo di
valore corrente
(€ 16,00)

Oppure spuntare I'esenzione:

|:| Esente (Onlus) art. 17 D.Lgs. 460/97

|:| Esente art. 8 Legge 266/91

Alla Provincia di Rimini

Comando del Corpo di Polizia Locale
Via Dario Campana, 64

47921 Rimini

OGGETTO: Domanda di primo riconoscimento della nomina di Guardia Giurata Volontaria.

11 sottoscritto:

codice fiscale:

Nato a:

il:

In qualita di Presidente dell’ Associazione (o della Sezione Provinciale dell’associazione) denominata:

Con sede legale in: Prov.: ( )
Indirizzo: civico:

Telefono: Cellulare:

e-mail:

PEC:

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.p.r. n. 445 del 2000 per le
false attestazioni e per le dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un
provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace e in relazione
alla domanda per il rilascio del decreto di guardia giurata volontaria.

CHIEDE

Il riconoscimento della nomina di guardia giurata volontaria in materia:

|:| VENATORIA

ITTICA

per il proprio associato Sig.:

codice fiscale:

Nato a:

il:

Residente a:

Prov.: ( )

Indirizzo:

civico:

Telefono:

Cellulare:

e-mail:

Note:

segue

1di2




A tal fine:
DICHIARA

— che I’associazione di cui sopra si trova nelle condizioni di cui all’art. 6 del Regolamento per la disciplina
del coordinamento delle guardie giurate volontarie approvato con D.C.P. n. 1/2019, possedendo tutti i
requisiti previsti per produrre la presente istanza.

— che I’Associazione richiedente ¢ in regola con I’obbligo di copertura assicurativa per gli infortuni e la
responsabilita civile verso terzi a favore delle Guardie giurate volontarie di appartenenza.

— Che ¢ stato informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679, che i dati personali
raccolti sono trattati in conformita a quanto disposto dall’art. 13 del medesimo regolamento come indicato
nella informativa riportata nel presente modello.

SI ALLEGA:

|:| Dichiarazione sostitutiva di certificazione e fotocopia documento di identita in corso di validita della
G.G.V., da presentare esclusivamente su modello appositamente predisposto dalla Provincia di Rimini;

I:l Certificato medico attestante 1’idoneita psicofisica allo svolgimento della mansione di G.G.V. rilasciato
conformemente a quanto indicato nel vigente regolamento provinciale delle G.G.V.;

|:| n. 1 marca da bollo da € 16,00 da apporre sul decreto (salvo esenzioni di legge da indicare in
testa al documento);

Certificato/diploma di uso e maneggio di armi rilasciato da una sezione di tiro a segno nazionale oppure
copia semplice del porto d'armi o attestazione di aver svolto servizio armato (solo per venatoria);

Attestato di idoneita allo svolgimento delle mansioni di G.G.V. rilasciato dalla Provincia oppure atto
equipollente;

n. 2 fotografie formato tessera a capo scoperto.

Altro:

Il Presidente dell’ Associazione

Data

Timbro dell'associazione e firma del Presidente

Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), si informa il richiedente che il trattamento dei dati personali da esso forniti, in
sede di domanda di rilascio della nomina a guardia giurata volontaria, o comunque acquisiti a tal fine dalla Provincia di
Rimini ¢ finalizzato unicamente all'espletamento delle attivita istituzionali dell’Ente ed avverra a cura delle persone
preposte al procedimento amministrativo, presso gli Uffici del Corpo di Polizia Provinciale, con I'utilizzo di procedure
anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita, anche in caso di eventuale
comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati ¢ necessario per verificare i requisiti per il rilascio del titolo e la loro
mancata indicazione puo precludere tale verifica. Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del citato
Regolamento 2016/679, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, la
cancellazione, la limitazione del trattamento, nonché di opporsi al loro trattamento, rivolgendo le richieste in forma scritta
al Comando del Corpo di Polizia Provinciale, con sede in Rimini, Via Dario Campana n. 64, 47921 Rimini
(polizia@provincia.rimini.it).
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