
Ai sensi dell`art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all`ufficio competente via fax, tramite un 

incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

Mod. 1 Reg CE l/2005 

Alla ASL di __________________________ 

Oggetto: domanda di partecipazione al corso per il rinnovo del certificato di idoneità per                  
conducenti/guardiani ai sensi art. 17 p. 2 Reg. CE n. 1/2005. 

Il sottoscritto ................................................... nato/a .............................................. (…....) il ….../….../ ……....... 

e residente in ......................................................... alla via ……………………………………………………………… n. …..... 

TELEFONO…………………………….. C.F.: ........................................................... P.l. ................................................. 

CHIEDE 

di partecipare al corso per il rinnovo del certificato di idoneità per conducente      guardiano      organizzato 

da codesta ASL. 

DICHIARA 

 ai sensi dell’art. 47  del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso 

di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76  del D.P.R. 445 

del 28 dicembre 2000 dichiara sotto la sua personale responsabilità di: 

1) Non aver commesso gravi infrazioni alla normativa vigente sulla protezione degli animali 

durante il trasporto (violazioni previste dall’art. 7 comma 5 e 6 del D.Lgs. 151/2007) nei tre 

anni precedenti alla presente istanza; 

2) Di non aver subito la sospensione del certificato di idoneità per conducenti/guardiani. 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

ALLEGA 

 Fotocopia del versamento di € 43,00 (EURO QUARANTATRÉ/00) effettuato a mezzo ……………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Fotocopia del certificato d’idoneità per conducenti/guardiani ai sensi art. 17 p. 2 Reg. CE n. 1/2005 

rilasciato in data ………………..…. dall’ASL di …………..……………………………… 

 Fotocopia del documento di identità ………..………………………………….. n° …………………………………….. rilasciato 

da …………………………………………………………………. Il ……………………………  

..............................., lì …………………………………  

 Il Dichiarante 

fonte: http://burc.regione.campania.it



Ai sensi dell`art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all`ufficio competente via fax, tramite un 

incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

Mod. 1 Reg CE l/2005 

 _________________________________________ 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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