
Allegato B 

 

 
 
Spett. ERSAF 
Cortese attenzione Dott. Quarti Alessandro 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO PER  
“ESPERTO NELLA CONDUZIONE IMPIANTI DI GRU A CAVO FORESTALI” 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

chiede di essere ammesso al corso per “Esperto nella conduzione impianti gru a cavo forestali” 
che si terrà nelle date dal 6 ottobre al 11 ottobre 2025 a Berbenno di Valtellina (SO). 

Al tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

□ Di essere regolarmente inquadrato come operatore del settore forestale (titolare o 
dipendente di una impresa boschiva) e di esercitare in modo professionale l’attività di 
utilizzazione forestale; 

□ Di essere in possesso dell’attestato di competenza di operatore forestale o di analoga 
competenza acquisita presso una struttura di formazione riconosciuta (allegare attestato); 

□ Di essere in possesso dell’attestato di competenza di operatore forestale 
Responsabile/Specializzato o di analoga competenza acquisita presso una struttura di 
formazione riconosciuta (allegare attestato); 

□ Di essere in possesso di attestato di formazione di 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

□ Di essere titolare di impresa boschiva iscritta all’Albo Regionale delle Imprese Boschive 
(specificare nome dell’impresa e numero di iscrizione): …………………………………………………; 

□ Di essere dipendente a tempo indeterminato di impresa boschiva iscritta all’albo delle 
imprese boschive di regione Lombardia (specificare nome dell’impresa e numero di iscrizione): 
…………………………………………………………………………………………………; 

□ Di essere dipendente a tempo determinato di impresa boschiva iscritta all’albo delle imprese 
boschive di regione Lombardia (specificare nome dell’impresa e numero di iscrizione): 
…………………………………………………………………………………………….; 

 

 

Il …………………………………………… 

Firma: ……………………………………………………………………………. 

 

 



Allegato B 

 

Cognome 
 
 

Nome 

Residente in Via 
 
 

Località – Comune – Provincia  

Tel. mobile 
 
 

indirizzo posta elettronica 

Data di nascita 
 
 

Luogo di nascita 

Nome e indirizzo completo della propria azienda se 
titolare 

Nome e indirizzo completo del datore di lavoro 
 
 
 

C. F. del candidato 
 

n. di iscrizione dell’impresa all’albo regionale delle 
imprese boschive 
 
 

Titolo di istruzione del candidato 
 
 
 

 

Scheda Anagrafica personale 

 

DICHIARA 

 

dichiaro di aver letto l’INFORMATIVA PRIVACY in allegato, redatta ai sensi degli artt. da 13 a 14 del Regolamento U.E. 
2016/679 (G.D.P.R.), ed esprimo il consenso al trattamento 

 

 

Il ……………………………………………..       

 

………………………………………………. 

 (Firma) 

                 

 


