
Scheda di iscrizione corso
“PATENTINO per proprietari di cani” –  Edizione 2019

SOGGETTO OBBLIGATO da ATS
Io sottoscritto (x) _________________________________________________________________

residente a (x) ________________________ in via (x) ___________________________________
cod.fisc. (x) _________________________________ tel. (x) ______________________________ 

e-mail (x) ___________________________________  cellulare (x) _________________________

(x) campi obbligatori
D I C H I A R O

• di voler partecipare al corso di formazione per Proprietari di cani ”IL PATENTINO” che si 

svolgerà a Cremona, presso il Centro Commerciale CremonaPo, nelle date 5, 12, 

19, 26 marzo e 2 aprile 2019;

• di essere un soggetto obbligato da ATS della Val Padana alla frequenza del corso.

M I  I M P E G N O

• a frequentare le previste lezioni; è infatti stabilito l’obbligo di frequenza;

• ad effettuare il test finale di verifica apprendimento, consapevole del fatto che, qualora il

corso non venga completato, non verrà rilasciato il Patentino.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
per il corso in oggetto.
La conferma dell’avvenuta accettazione della domanda di iscrizione avverrà a mezzo e-mail. E’ 
necessario presentarsi alla prima lezione con stampa della avvenuta accettazione (verificare la 
correttezza dell’indirizzo e-mail!).

Per i soggetti obbligati alla frequenza il corso è a pagamento e l’iscrizione va effettuata presso 
l’Ordine dei Veterinari di Cremona (Palazzo Trecchi - Via Trecchi, 20 - Cremona – tel. 
0372/808720). Il pagamento della quota di iscrizione, pari ad € 70,00=, deve essere effettuato con 
bonifico bancario utilizzando i seguenti dati:
IBAN: IT80Y0623011402000030152589
intestato a: EV Soc. Cons. A R.L.
indicare come causale: COGNOME+QUOTA PATENTINO CANI

Allegare fotocopia di documento di identità .

  C Cremona, lì    _               ____________                 ___                                           Firma del partecipante
       ______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Parte riservata all’ufficio 
ricevuta iscrizione il giorno ____________________________ alle ore ______________________




