ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE

ISTANZA DI REGISTRAZIONE DELLE ORGANIZZAZIONI CHE EROGANO TAA

Con la presente il sottoscritto/a

Nome e cognome

Nato/a a

Provincia di

Residente a

Via/Piazza

Codice Fiscale

Carta d’identita n.

Telefono
Cell.

E-mail

in qualita di Legale Rappresentante dell’ Associazione/Organizzazione:

Nome per esteso

Ragione Sociale

Codice Fiscale

N. iscrizione
Registro Regionale

Sede legale

Via/Piazza

Telefono

E-mail

Sito WEB

Sede operativa

Via/Piazza

Telefono




Specie animali impiegate:

| Cani | Gatti | Cavalli | Conigli | Asini | Altro |

Chiede I’inserimento nell’elenco regionale delle Organizzazioni che erogano
Interventi Assistiti con gli Animali

A tal fine allega:

1. Statuto dell’ Associazione

2. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio e certificazione
A1 sensi ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)
autorizzo il trattamento dei dati personali, che saranno trattati esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale viene presentata la presente domanda. Si accetta che i dati anagrafici siano

pubblicati nell’elenco delle Organizzazioni che erogano Interventi Assistiti con gli Animali sul territorio

dalla Regione Piemonte.

Luogo e data

Firma




