Al Dipartimento Veterinario ASL di Milano - Servizio Sanità Animale 

Tel 0285789083 - fax 0285789059 - mail  sanitaanimale@asl.milano.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PERCORSO FORMATIVO PER PROPRIETARI DI CANI: “PATENTINO” 

IL SOTTOSCRITTO: 

COGNOME _______________________ NOME _____________________

CF ___________________________________

RESIDENTE A _________________________

VIA _____________________________________,  ______

CAP ___________________ 

TEL _____________________ mail _______________________________

PROPRIETARIO DEL CANE IDENTIFICATO CON CHIP ____________________

CHIEDE DI PARTECIPARE AL  CORSO CHE SI SVOLGERA’ A MILANO  PRESSO LA FACOLTA’ DI MEDICINA VETERINARIA VIA PONZIO 7, IL 17 E 18 SETTEMBRE 2011 dalle ore 8.30 alle ore 13.30.

La domanda deve essere inviata via fax o mail entro il 01.09.2011 corredata da  RICEVUTA di avvenuto pagamento sul CCP 60198207 intestato a ASL di Milano di € 50,00 con causale “Iscrizione TERZO Corso Patentino cani” che attesterà l’avvenuta iscrizione.

Copia dell’iscrizione e della ricevuta di pagamento deve essere presentata al banco registrazione del corso.

Si ricorda che NON è ammessa la presenza di cani e si raccomanda la massima puntualità.

Il patentino verrà rilasciato esclusivamente a coloro che hanno partecipato alle 2 giornate del corso e superato il test di valutazione finale.

DATA _________________ FIRMA ____________________

