Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ATS Val Padana

RICHIESTA di ISCRIZIONE al CORSO di FORMAZIONE
per PROPRIETARI e CONDUTTORI di CANI MORSICATORI
“IL PATENTINO” 111 EDIZIONE 2020

DATI ANAGRAFICI — Compili tutti gli spazi

Il/1a Sottoscritto/a Cognome Nome
Nato/a il / / a Prov.
Residente a Prov. Via/Piazza N.
Telefono Cellulare Fax
E-mail Cod. Fiscale

PRESENTA

Domanda di Iscrizione per frequentare il corso per Patentino.

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445
DICHIARA

di voler partecipare al corso di formazione per proprietari e conduttori di cani “Il Patentino” che si svolgera a
Casalmaggiore (CR) presso I’ Auditorium Santa Croce, in Via Porzio 5, nelle date 5-12-19-26 Marzo 2020
dalle ore 20,00 in quanto soggetto obbligato dall’ ATS alla frequentazione del corso.

PRENDE ATTO CHE

La conferma di avvenuta accettazione della domanda d’iscrizione avverra a mezzo e-mail. Si prega, dunque,
di verificare la correttezza dell’indirizzo e-mail. Per i soggetti obbligati alla frequenza, il corso e a
pagamento e I’iscrizione va effettuata presso 1’Ordine dei Veterinari di Cremona, a Palazzo Trecchi — Primo
piano, in Via Trecchi 20, a Cremona (Tel. 0372 - 808.720 sito internet www.ordinevetcremona.it)

Il Pagamento della quota d’iscrizione ¢ pari a € 70,00, che dovra essere effettuato con la seguente modalita:
BONIFICO BANCARIO a favore di EV Soc. Cons. A.R.L.— IBAN IT 80 Y 06 23011 40200 003015 2589 e
indicare come Causale: Cognome, Nome + Quota Patentino Cani.

E A CONOSCENZA CHE

dovra presentarsi alla prima lezione con stampa dell’avvenuta accettazione, ricevuta del bonifico attestante il
pagamento della quota di frequenza e che la domanda potra essere ricevuta solo se completa di tutti gli
elementi richiesti.




SI IMPEGNA A

frequentare le previste lezioni, in quanto € infatti stabilito I’obbligo di frequenza. Si impegna, infine, ad
effettuare il test finale di verifica di apprendimento e consapevole del fatto che, qualora il corso non venga
completato, non verra rilasciato il Patentino.

A TAL FINE ALLEGA
U Copia fotostatica del documento d’identita del firmatario;

U Copia del bonifico bancario attestante il pagamento dell’iscrizione.

PRIVACY - REGOLAMENTO UE 679/2016

Il/La sottoscritto/a dichiara
O di avere ricevuto O di non avere ricevuto

I’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR)

FIRMA - Apponga la sua firma quale sottoscrivente del presente modulo.

Casalmaggiore, li

(Firma per esteso del sottoscrittore)

COMPILAZIONE a cura delPADDETTO alla RICEZIONE

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente ¢ sottoscritta
dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata
unitamente a copia non autenticata di un documento di identita in corso di validita.

(Firma e timbro Addetto ricezione)

MODALITA di PRESENTAZIONE — Come e dove consegnare questo modulo.

) Inviato a mezzo postaa: Comune di Casalmaggiore - Piazza Garibaldi 26— CAP 26041 Casalmaggiore (CR)

O Inviato a mezzo fax all’Ufficio Protocollo 0375/200251

- | Presentato presso gli sportelli del CSC nei seguenti orari da Lun. / Sab. 8.30 — 12.45 — Giovedi 7.15/ 18.45.
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