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Sede Legale – Piazza Silvio Pellico 1 – 10023 Chieri /To) – tel. 011 94291 – C.F. e P.I. 06827170017 
 

       
DATI ANAGRAFICI PERSONALE INTERESSATO 

ALLA PARTECIPAZIONE AL CORSO PER “PATENTINI” TRASPO RTO ANIMALI VIVI 
 
 
 

IL SOTTOSCRITTO: Sig. ____________________________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________________________ (________)   il  _____________________________ 
 
 
RESIDENTE IN _________________________________  VIA __________________________________________ NR. ________ 
 
 
COD.FISCALE __________________________________________________ P.IVA _____________________________________  
 
 
TELEFONO_______________________________    CELLULARE  __________________________________________________ 
 
 
E.MAIL:________________________________________ PEC : ____________________________________________________ 
 
 
 
TRASPORTATORE: NAZIONALE  INTERNAZIONALE 

 
CONTO PROPRIO   
COMMERCIANTE (NR. DI ISCRIZIONE ____________) 

   CONTO TERZI      
LAVORATORE DIPENDENTE  DELLA DITTA:___________________________ 

 
 
 

CHIEDE DI POTER ESSERE  CONTATTATO PER INFORMAZIONI   
INERENTI LE DATE DI EFFETTUAZIONE DEL CORSO E /O 

SUGLI ENTI CHE POTRANNO, IN FUTURO, EMETTERE I PATE NTINI PER 
L’IDONEITA’ AL TRASPORTO DI ANIMALI  VIVI. 

 
          FIRMA 
 
DATA:_________________________________   _____________________________________ 
 
 
 
 

 
 

A tutela dei dati personali, ai sensi del D.L. vo nr. 196/2003, il sottoscritto dichiara di essere informato che i suoi dati personali, 
acquisiti con codesto modulo, saranno trattai dall’ASL TO5 con l’ausilio di mezzi elettronici, con finalità riguardanti l’esecuzione della 
pratica e per finalità statistiche. 
                                                                                  Firmato:___________________________________________________________ 


