
   

FEDERCACCIA - UDINE 
 

 

   

SI INVITA A COMPILARE TUTTE LE PARTI IN STAMPATELLO (anche l’indirizzo di posta elettronica) LEGGIBILE 
I dati verranno fruiti per la compilazione delle domande di accesso all’esame da presentare alla Regione Autonoma FVG. 

 

INVIARE LA SCHEDA DI ISCRIZIONE A:  fidc.udine@fidc.it 

 
 

CORSO AL QUALE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE: SEDE DI PREFERENZA PER LA FREQUENZA DEL CORSO:  

 

 

 

□ ESERCIZIO VENATORIO             □ UDINE  

  □ TOLMEZZO 

 

_______________________________________________________________________________________________

  

 □ CACCIA DI SELEZIONE E CACCIA TRADIZIONALE agli UNGULATI □ UDINE   

  □ TOLMEZZO 

 

 □ SOCIO FEDERCACCIA □ NON SOCIO FEDERCACCIA 

______________________________________________________________________________________________ 

  

□ CONDUTTORE CANI DA TRACCIA SEDE DA DEFINIRE 

 

 □ SOCIO FEDERCACCIA □ NON SOCIO FEDERCACCIA 

_______________________________________________________________________________________________

  

□ DIRIGENTE VENATORIO             □ UDINE  

  □ TOLMEZZO 

   

 □ SOCIO FEDERCACCIA □ NON SOCIO FEDERCACCIA 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI INVITA A COMPILARE TUTTE LE PARTI IN STAMPATELLO (anche l’indirizzo di posta elettronica) LEGGIBILE 
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COGNOME ________________________________________      NOME _____________________________________ 

 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________  DATA DI NASCITA _______________________ 

 

CODICE FISCALE ____________________________________________ 

 

RESIDENTE a (località)  ______________________________________________ CAP ___________________ 

 

VIA ______________________________________________________________    NR ___________________ 

 

RECAPITO TELEFONICO _______________________________ 

 

Indirizzo E-MAIL _____________________________________ 

 

 

Data ________________________                                                       Firma _________________________________ 

 

 

 
 
 
Il sottoscritto___________________________________________ dichiara di aver preso visione e di 
accettare l’inserimento in un gruppo WhatsApp, finalizzato alle comunicazioni organizzative e informative 
relative al corso al quale si è iscritto. 
Dichiara inoltre, con la seguente comunicazione, di essere stato informato che il trattamento dei dati 
personali avverrà nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy e che l’utilizzo del gruppo 
WhatsApp comporta la condivisione del proprio numero di telefono con gli altri partecipanti. 
 
 
 

ACCONSENTO          NON ACCONSENTO      Firma   _________________________   


