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Corso di formazione per esame di qualificazione per Guardie Giurate Ittiche 
Volontarie (GGIV) 2024 - Sezione FIPSAS di Bergamo 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________Cod. Fisc._____________________________ 

tesserato presso la Società _________________________________________________________________________ 

in possesso della Tessera Federale 2024 n° ________________________ con scadenza il ______/______/_________ 

Cell__________________________ indirizzo mail ______________________________________________________ 

(compilare tutti i campi e scrivere in stampatello leggibile) 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso al Corso di formazione per esame di qualificazione per Guardie Giurate Ittiche 

Volontarie 2024 – Sezione FIPSAS di Bergamo in programma per i mesi di aprile e maggio 2024. 

 
 

DICHIARA 
 

- di aver preso visione della Circolare Normativa GGIV e della Circolare Normativa Didattica e Formazione pubblicate 
sul sito Federale che regolano i corsi in generale; 
- di essere tesserato presso una Società affiliata alla FIPSAS - Pesca di Superficie; 
 
Dichiara, altresì, di sollevare da ogni responsabilità, inerente alla Sua partecipazione al Corso, la FIPSAS di Bergamo, 
e tutti coloro che hanno attinenza con il Corso in oggetto. 
 
 
 
 

Data _________________________ Firma del Richiedente _______________________________________________ 
 
 

 

Allegare copia del documento d’identità. 
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