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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PER ASPIRANTI GUARDIE ECOLOGICHE 
Provincia di Monza e Brianza 

 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL' ARTICOLO 13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 n° 196 
 
Il trattamento dei dati forniti è finalizzato esclusivamente alla raccolta di informazioni 
necessarie all' accesso all'iniziativa. 
La comunicazione dei dati richiesti da parte dell' interessato è quindi obbligatoria ai soli 
fini dell' adesione all'iniziativa. 
I dati forniti sono utilizzati con modalità e procedure strettamente necessarie alle 
finalità di cui sopra, ed il trattamento dei dati è realizzato secondo le prescrizioni 
stabilite dal decreto legislativo 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni, 
anche con l'ausilio di strumenti informatici. 
 
L'interessato ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali dati sono a disposizione 
del e come essi vengono utilizzati.  
L'interessato ha anche il diritto di fare aggiornare i dati, integrarli, rettificarli o 
cancellarli, chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento. 
I dati comunicati dall' interessato non saranno comunque utilizzati per finalità diverse da 
quelle sopra elencate ed in nessun modo potranno essere utilizzati al fine di 
informazione commerciale o di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta 
ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale 
interattiva ed informatica. 
 
I dati dell' interessato potranno essere comunicati a Enti Pubblici o ad altra P.A. solo nel 
rispetto delle prescrizioni del succitato decreto legislativo; non potranno essere 
ulteriormente diffusi ad altri soggetti se non per quanto prescritto da espresse 
disposizioni normative. 
 
Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è la PROVINCIA DI MONZA E 
DELLA BRIANZA con  sede in CESANO MADERNO via Donegani, 4. 
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Al RESPONSABILE DEL SERVIZIO VOLONTARIO DI  VIGILANZA ECOLOGICA 
 
 
 
 
Il sottoscritto:  
 
1. COGNOME............................................................................................. 
 
2. NOME.................................................................................................. 
 
3. LUOGO DI NASCITA ............................................PROV............STATO.......... 
 
4. DATA DI NASCITA.................................................................................... 
 
5. COMUNE DI RESIDENZA.........................................PROV........CAP.................. 
 
6. VIA e NUMERO CIVICO............................................................................... 
 
7. RECAPITO TELEFONICO.............................................................................. 
 
8. RECAPITO E-MAIL.................................................................................... 
 
CHIEDE di essere ammesso al corso di formazione per aspiranti Guardie Ecologiche 
Volontarie in programma  a Seregno via Alessandria a partire dal 19 settembre 2011. 
 
A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del DPR 445/00,  cui soggiace in caso di false dichiarazioni, quanto 
segue: 
 
9. di accettare le condizioni espresse nel bando e nell’informativa sulla privacy; 
10. di accettare  che tutte le comunicazione con la direzione del corso avverranno via 
mail; 
11. di impegnarsi a comunicare gli eventuali cambiamenti di recapito; 
12. di avere la cittadinanza dello Stato..........................................................; 
13. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di.....................................; 
ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato per i seguenti motivi 
......................................................................................................... ; 
14. di non aver subito condanne penali definitive; 
15. di possedere i requisiti fisici, tecnici e morali che rendono l’aspirante idonea al  
servizio di cui all’art.1 della legge regionale 2005 n.9. 
 
Allega: copia documento di identità in corso di validità 
 
Luogo e data.............................................................................................  
 
FIRMA (non autenticata) ............................................................................... 
 

NB: la domanda deve essere compilata, sottoscritta, scansionata ed inviata via mail a 

r.giovannoni@provincia.mb.it,  unitamente alla scansione del documento di identità. 
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