
RT_- richiesta esame GGIV 

 

Alla REGIONE TOSCANA  -  DIREZIONE AGRICOLTURA E SVILUPPO RURALE 
Settore Attività Faunistico Venatoria, Pesca dilettantistica, Pesca in mare - Sede Territoriale di ___________________  

 

Via di Novoli, 26  -   50127 FIRENZE   -   Indirizzo PEC: regionetoscana@postacert.toscana.it 
 
 

 

 
 

marca da bollo 
16,00  € 

bollo esente solo nei casi di cui all’art. 82 
comma 5 

del D.Lgs. 117/2017 

  
 
 
 
 

 
 
 

(spazio riservato per il timbro protocollo) 
 

 
RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ESAME  

PER IL CONSEGUIMENTO DELL’ATTESTATO DI IDONEITÀ 
 PER GUARDIE ITTICHE VOLONTARIE 

(Articolo 20 bis L.R. 7/2005) 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

 

nato a ____________________ il _______________  e residente in _____________________________________ 
 (città italiana o stato estero)                           (giorno/mese/anno)                                             (comune e frazione) 
 

via/piazza _________________________________________       CAP                                          provincia   
 
telefono ______________________________________________   cittadinanza _______________________________ 
 (telefono fisso e/o cellulare) 
 

___________________@___________       _____________________@_____________     registrato APACI Toscana 
    e –mail  (scrivere in modo leggibile o in stampatello)                  PEC (indirizzo posta certificata)  
 
Codice fiscale                     
 
Iscritto all'associazione____________________________________________ sede di _________________________________ 

 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso a sostenere gli esami per il conseguimento dell’attestato di idoneità per guardia ittica volontaria, 
previsto dall’art. 20 bis della Legge Regionale 7/2005; 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 
 

 copia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e del 
rappresentante legale dell’associazione. 

 

Il sottoscritto dichiara di prendere atto del D.Lgs. 196/2003 e di autorizzare la Regione Toscana al trattamento dei dati 
personali che lo riguardano; tale trattamento, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei 
dati stessi, avverrà per finalità istituzionali, organizzative e statistiche dell’Amministrazione. 
 
  _______________________________, _____________________               __________________________________ 
 (luogo) (data)                                                               (firma del richiedente) 
 
  _______________________________, _____________________               __________________________________ 
 (luogo) (data)                                        (firma del legale rappresentante dell’associazione) 
 

mailto:regionetoscana@postacert.toscana.it

