Alla PROVINCIA DI MODENA
V.le Martiri della Liberta n. 34
41121 MODENA

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DELL’
OPERATORE/OPERATRICE E CONDUTTORE INTERESSATO ALLA MESSA A
DISPOSIZIONE DI UN CANE DA UTILIZZARE PER LA RICERCA E RECUPERO
DELLE CARCASSE DI FAUNA SELVATICA E DI BOCCONI ED ESCHE
AVVELENATE ALL’INTERNO DELLA COSTITUENDA UNITA CINOFILA
ANTIVELENO.

Richiedente

Cognome *

Nome *

Data di nascita *

Luogo di nascita *

Provincia / Stato estero di nascita

Codice fiscale *

Residente a *

Via *

N. civico *

CAP *

Comune *

Provincia *

Domicilio (eventuale)

Email istituzionale *

Telefono / Cellulare *

PEC




Richiesta

lI/La sottoscritto/a CHIEDE * | di partecipare alla manifestazione in oggetto.

Requisiti e Dichiarazioni

ll/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali di dichiarazioni mendaci, falsita in atti o uso di atti
falsi ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., sotto la propria responsabilita, DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti:

Assegnato al Servizio / UO *

essere proprietario di un cane ed essere in regola con tutti gli
adempimenti amministrativi prescritti dalla normativa vigente
connessi con la proprieta del cane;

disponibilita a prestare servizio come cinofilo per almeno tre anni;

* | essere disponibile a concedere il cane in comodato d'uso
allAmministrazione Provinciale mediante la sottoscrizione di
apposito contratto di comodato;

essere disponibile ad intraprendere un percorso di addestramento
per la ricerca e recupero carcasse e ricerca veleni di fauna
selvatica in modalita mista, online e/o in presenza;

garantire la custodia del cane nelle piu adeguate condizioni di
mantenimento, sia sotto il profilo igienico-sanitario sia sotto quello
psicologico e affettivo, fino al termine della sua vita naturale.

eta del cane *

il cane e in possesso di un microchip;

il cane & di razza adeguata alla necessita come da progetto, taglia
medio/grande da documentare con scheda riassuntiva delle
caratteristiche del cane;

il cane ¢ in regola al momento della presentazione della domanda
sulle vaccinazioni obbligatorie per legge.

Dichiara, inoltre, di possedere:

Laurea magistrale/specialistica in Medicina Veterinaria nonché
titoli di studio equiparati ed equipollenti secondo la normativa
vigente o diploma di specializzazione in una delle discipline
previste dalla normativa vigente per il suddetto corso di laurea o in
una disciplina equipollente di cui al D.M. 30.1.98 e s.m.i. per la
categoria professionale di appartenenza;

* | Laurea triennale in Tecniche di allevamenti del cane di razza ed
educazione cinofila nonché titoli di studio equiparati ed
equipollenti secondo la normativa vigente;

* | Attestato E.N.C.I. di conduttore cinofilo-handler (verificabile on line
sul sito del’E.N.C.L.);

* | Attestato E.N.C.I. di addestratore cinofilo (verificabile on line sul
sito del’E.N.C.L);

* | Attestato C.R.l. di conduttore cinofilo recante le indicazioni del
corso effettivamente svolto e superato;

Eta del cane *




Con la sottoscrizione ed inoltro della presente:

Il/La sottoscritto/a DICHIARA
inoltre*

di accettare senza riserve TUTTE le condizioni previste dal
presente avviso;

Informativa privacy

Consulta I'Informativa Privacy

Il/La sottoscritto/a *

consente il trattamento dei dati personali nel rispetto del R.G.P.D.
2016/679 e nelle forme previste dal bando di selezione e alla
pubblicazione dei dati necessari per comunicazioni inerenti alla
presente sul sito Intranet della Provincia di Modena. Il sottoscritto
dichiara di aver letto linformativa ex art. 13 del suddetto
Regolamento UE, contenuta nell’avviso.

DATA

FIRMA



https://www.provincia.modena.it/servizi/urp/accessibilita-e-note-legali-del-sito/privacy/

