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REGIONE CAMPANIA
E——

C.R.LUV.
Centro di Riferimento Regionale
per I’Igiene Urbana Veterinaria

Alla c.a. Segreteria Formazione C.R..U.V.
criuv.formazione@aslnapolilcentro.it

I\La sottoscritto\a nato\a a
il , residente in via nel Comune di
CAP Codice Fiscale
recapito telefonico
Email (obbligatorio)
CHIEDE

di partecipare al CORSO DI FORMAZIONE REGIONALE

Il Patentino: percorso formativo per proprietari di cani - Edizione 2024
Allega al presente Modulo di Iscrizione:

Copia del documento di identita in corso di validita e codice fiscale (OBBLIGATORIO)

Condizioni Generali

1. Il Corso e gratuito ed é rivolto a n. 40 partecipanti di cui:
- 20 posti riservati alle AASSLL della Regione Campania che provvederanno a fornire i nominativi di proprietari di cani
iscritti nel Registro cani a rischio elevato di aggressivita;
- 20 posti riservati a cittadini maggiorenni residenti in Campania in possesso di un cane o intenzionati ad adottare un cane
che invieranno la modulistica predisposta entro i termini indicati e che saranno selezionati in base all’ordine progressivo
di invio della domanda di iscrizione.

2. sono possono partecipare cittadini maggiorenni residenti in Campania in possesso di un cane o intenzionati ad adottare
un cane; saranno selezionate n. 20 domande in ordine progressivo di arrivo.

3. Lasede del Corso e fissata presso Aula Multimediale - Direzione Generale ASL Napoli 1 Centro - Via Comunale del Principe

13/A Napoli;
4. |l Corso é articolato in n. 10 ore teoriche; I'attestato di partecipazione verra rilasciato alla fine dell’evento, previo
superamento dell’esame finale teorico; Il programma e disponibile sul sito C.R.ILU.V.

(https://polointegrato.it/criuv/attivita-formative).

5. Qualora I'Evento - per cause di forza maggiore - non dovesse avere luogo, verra riprogrammato a data da definirsi;

6. Il presente Modulo, debitamente compilato, firmato e leggibile in ogni sua parte, deve essere inviato all'indirizzo di posta
elettronica criuv.formazione@aslnapolilcentro.it entro il 15/06/2024 previa esclusione; I'oggetto della mail dovra essere
il seguente: CORSO FORMAZIONE CRIUV IL PATENTINO;

7. Tutte le comunicazioni inerenti I’evento avverranno all'indirizzo mail indicato (obbligatorio);

8. |l sottoscrittore si impegna all'obbligo di riservatezza sulle informazioni acquisite nel corso delle attivita formative, ed al
divieto di divulgazione e utilizzo del materiale didattico e della documentazione che sara fornita durante il corso, per un
uso diverso da quello di studio.

Data Firma

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto della Normativa vigente. Il trattamento dei dati da parte del
C.R.ILU.V. sara esclusivamente finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali e per gli adempimenti connessi con alla presente procedura.

Data Firma
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