Al sig. Presidente
dell’Ordine dei Medici Veterinari
della Provincia di Salerno

Oggetto: | domanda di inserimento nell’elenco Collaudi Preventivi per il Riconoscimento degli
Stabilimenti ex Reg CE 853/04, Reg CE 1069/09 e Reg CE 183/05

T2 /L SOtEOSCIIEEA O vttt e e

Codice fiscale ..o isctitta/o a codesto Otdine professionale con n° rep.........,

CHIEDE
ai sensi della DGRC n° 318 del 21/05/2015 di essere insetita/o nell’elenco Collaudi Preventivi per il

Riconoscimento degli Stabilimenti per i seguenti stabilimenti...........coccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiii.

Al sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000 n°445, e successive modifiche ed integrazioni, la/il sottosctitta/o,
consapevole delle sanzioni penali in cut puo incorrere in caso di dichiarazioni non vere, di formazione o uso di

atti falsi, previste agli art. 75-76 del citato D.P.R. n°445/2000, e s.m.i.
DICHIARA

P dleSSere NAta/0 @ v, Prov. ... Il :

» domicilio (se diverso dalla residenza) ..............coiiiiiiiiiiiiii in

VI DIAZZA oo oottt Provincia..........Cap................
p

» Di essere in possesso dei seguenti titoli formativi ( indicate la formazione post laurea)

......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................

» dichiara e sottoscrive, inoltre, di avere il possesso dei requisiti richiesti dalle normali cettificazioni e di
impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei dovuti modi, qualsiasi variazione o modifica di quanto sopra.

» di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art.13 della D. Lgs. 30 Giugno 2003 n.196 che i dati petsonali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa e, pertanto, ne autorizza l'uso.

Data Firma

Inviare esclusivamente a mezzo PEC al seguente indirizzo: otdinevet.sa@pec.fnovi.it




