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Dipartimento di Prevenzione: Servizi Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche.
Larino Via Marra n°16, Telefono e Fax 0874/ 827711Termoli Via del Molinello n° 1 Tel. 0875/717467-Fax 0875/714447.
                                                                    Al Sig Sindaco del Comune di

                                                                    ________________________

Oggetto: domanda di iscrizione al corso di formazione per proprietari di cani 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………….

Nato/a  a …………………………………………………………………………..il…………………………………………….

Residente in via …………………………………………………………………………..n. ……………………………….

C.A.P. ……………………….. Località ……………………………………………………….Prov……………………….

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………….

Telefono……………………………………………………………….e.mail…………………………………………………..

Presa conoscenza del programma

CHIEDE

Ai sensi dell’Ordinanaza Ministeriale 3/3/2009 concernente la tutela dell’incolumità pubblica dall’aggressione dei cani, l’iscrizione al corso di formazione per proprietari di cani che si terrà presso ……………………………………………………………………… (indicare la sede)

Dal giorno…………………………………………….al giorno………………………………….(indicare i giorni)

Secondo le modalità previste dal decreto Ministeriale 26.11.2009.

A tale fine dichiara di partecipare a tutte le sessioni previste

Data_____________

                                                                                Firma

                                                      ___________________________________
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