Il Sottoscritto _________________________________________________ Residente nel Comune
di ___________________________________ Via_____________________________________ n° _____ Prov_______ CAP _____________  Licenza pesca n°____________________

Sotto la propria responsabilità dichiara
· Di appartenere alla seguente categoria, individuata per il pagamento del contributo a titolo di rimborso delle spese amministrative (segnare con una X la casella corrispondente):

	
	“Residente Parco” (Comuni di Monchio delle Corti, Corniglio, Tizzano Val Parma)

	
	

	
	“Residente fuori Parco ma Soci SPS Fario” 2017

	
	

	
	“Residente fuori Parco ma Soci SPS I Cannisti” 2017

	
	

	
	“Altro” (residenti fuori Parco e non Soci SPS) 

	
	

	
	“Ridotto” (per i disabilità non motoria, con certificato medico e per i minori di 18 anni)

	
	

	
	“Gratuito” (per i disabili a deambulazione limitata con certificato medico)


· Di produrre entro 10 giorni dalla eventuale richiesta scritta del Parco, i documenti comprovanti l’appartenenza alla categoria indicata;

· Di voler ritirare il tesserino per la pesca 2018 con la seguente modalità (segnare con una X la casella corrispondente):
	
	Ritirarlo personalmente presso la Sede del Parco di Giarola – Strada Giarola, 11 Collecchio PR, dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00

	
	Riceverlo per posta, senza alcun costo, all’indirizzo di residenza di cui sopra o al seguente indirizzo: Via ____________________________________________ n°__________, CAP ___________, Comune ___________________________________ Prov. ____________

	
	

	
	Ritirarlo personalmente presso la Sede del Parco di Monchio delle Corti – V. Parco dei Cento Laghi 4, dal lunedì al sabato dalle 9.00 alle 13.00

	
	

	
	Ritirarlo personalmente presso la Sede del Parco di Corniglio – Ex Colonia Montana, lunedì, martedì, Mercoledì e Venerdì dalle 9,00 alle 13,00


· Di voler essere contattato telefonicamente al numero ___________________, cell:___________________  per eventuali comunicazioni di servizio;

· Di allegare alla presente copia dl versamento su c/c bancario.
Data ________________________                  Firma ______________________________________

MODULO 1- per il ritiro del tesserino stagionale 2018 pesca laghi Ballano e Gemini





DA COMPILARE SOLO SE DISABILE O INVALIDO (barrare la casella di appartenenza)





□ Di essere invalido a deambulazione limitata; 


□ Di essere invalido/disabile con patologie diverse dalla deambulazione limitata


□ Di avere consegnato copia del certificato medico attestante l’invalidità  agli uffici del Parco nell’anno _______ e di essere tuttora nelle medesime condizioni di invalidità;





Firma ______________________________________








