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Corso di Formazione per Operatore degli animali - ex DM 6 settembre 2023
Ruminanti (bovini-bufalini-ovini-caprini)

Modulo di Iscrizione
 Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a ____________________________ Il _____________________ residenza/domicilio in                                                                                  via______________________________________________________________________________comune __________________________________________ CAP _____________________prov. ________ Tel.____________________________________ E-mail: __________________________________________ in qualità di titolare/rappresentante legale dell’azienda denominata _______________________________________________________ Codice Fiscale ___________________________________ P.IVA ___________________ ____

Codice ASL _____________        con sede legale in __________________________________ 

 via ________________________________ CAP _________ prov. ___  
CHIEDE

· di poter partecipare al corso di formazione per operatore degli animali ai sensi del DM 6 settembre 2023
· Allega copia/e del/i documento/i di riconoscimento in corso di validità.

Data ______________________________ 
Firma ______________________________
