                                                                                                               ALL’ ASL AL
                                                                                                               SERVIZIO VETERINARIO
                                                                                                               S.C. AREA C     

                                                                                                               VIA VENEZIA, 6

                                                                                                               15121 ALESSANDRIA

OGGETTO:  istanza di RILASCIO/RINNOVO** CERTIFICATO DI IDONEITA’ PER I CONDUCENTI E I GUARDIANI AI SENSI ART. 17, PAR.2 DEL REGOLAMENTO CE 1/2005.

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………..
Nato a …………………………..il……………………………………in qualita’ di

Titolare/legale rappresentante della ditta……………………………………………………….
Ragione Sociale………………………………………………………………………………….
Codice Fiscale……………………………………………………………………………………
Partita IVA………………………………………………………………………………………
Con sede legale e/o amministrativa sita in via…………………………………………………..
Cap…………………localita’…………………………………………..prov…………………..

Telefono…………………………..fax………………………e-mail…………………………..
Sede operativa sita in (indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa)

Indirizzo…………………………………………………………………………………………
cap………………………localita’…………………………………prov………………………
Telefono………………………fax………………………e-mail……………………………….
1)  *Gia’ in possesso del certificato di idoneita’ per i conducenti e i guardiani n………….del……….con scadenza…………..rilasciato da………………………

2) *In possesso dell’ attestato di partecipazione e profitto al CORSO PER CONDUCENTI E GUARDIANI REG. CE 1/2005 rilasciato da…………………………………………….in data ……………………………………………..che allega

                                                         CHIEDE

Il rinnovo/il rilascio** del certificato di idoneita’ per conducenti e guardiani ai sensi dell’ art. 17 par. 2 del Reg. CE 1/2005.
Li………….

                                                                                                                   Firma

                                                                                                      ……………………….

ALLEGATI: ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE E PROFITTO COME SU INDICATO, DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO E CODICE FISCALE.

*barrare una delle due voci

**cancellare la voce che non interessa 

