SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 4

Comune di
CERVETERI

Assessorato allAmbiente

SCHEDA D’ISCRIZIONE AL PERCORSO FORMATIVO
PATENTINO BASE PER PROPRIETARI DI CANI

NOME COGNOME

INDIRIZZO DI RESIDENZA

COMUNE

NATO A IL

CODICE FISCALE

TEL

E-MAIL

MICROCHIP CANE/I DI SUA PROPRIETA

Con la firma della presente scheda di iscrizione si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente
normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati
personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal
d.lgs. 10/08/2018 n. 101.

Firma




