Il sottoscritto

nato a

P&

A.T.C.n. 3
Via L. Da vinci, 11
85037 SANT’ARCANGELOQO

Regione Basilicata

Dipartimento Politiche Agricole e
Forestali — P.O.

Dott.sa Agnese Lanzieri

Via V. Verrastro

85100 Potenza

, 1l

residente a

n via

conferma la disponibilita ad effettuare la sorveglianza per la Peste Suina Africana (PSA),
con l'utilizzo esclusivo del sistema XCACCIA, con una dutrata minima di 4 (quattro) ore

giornaliere, nel territorio del comune di propria restdenza, ovvero in altro comune a

restrizione, come da date e localita sotto riportate,

COMUNE

DATA

Qo A on| Wl R W) B e

Di seguito si riportano le coordinate IBAN del proprio conto corrente per I'accredito del

rimborso forfettario.

IBAN:




Il sottoscritto autotizza PAT.C. 3 al trattamento dei dati personali contenuti nella

presente istanza per ogni finalita o esigenza connessa allo svolgimento delle attivita di
sorveglianza, a norma dell” art. 13 del GDPR 679/16 e del D. Lgs. n. 101/2018

Firma

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validita




