Al Settore Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica
Regione Emilia-Romagna, Viale Aldo Moro 21 - 40127 Bologna per posta elettronica certificata:
segrsanpubblica@postacert.regione.emilia-romagna.it .


Oggetto: Corso di formazione per Unità Cinofile Antiveleno (UCA)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….……………………………………………………… nato/a ............................................................................ il ……….…………………... codice fiscale ………………………….……………… residente a ……….………………………………… prov. .......... in via/piazza ………………………………………......…………….. n. …… tel. ……………………………… domiciliato in via/piazza (solo se diverso dalla residenza) ……………………..…………………………............. n. ... prov. .......... tel.…………………………… cell………………….......  e-mail personale ………………..…………………………………………

CHIEDE di partecipare al corso in qualità di:

· Unità Cinofila Antiveleno 
A tal scopo il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi del D.Lgs. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole che il rilascio di false o incomplete dichiarazioni è un reato penale:

. di essere in possesso di Polizza assicurativa infortuni e RC verso terzi n.    ____________
. di essere iscritto all’ODV o ETS ______________________________________________
. di attestare le seguenti caratteristiche del cane che opererà nell’unità cinofila:
· età compresa tra i 10 e i 72 mesi                   	SI 				NO
· presenza motivazione predatoria                 	SI 				NO 
· assenza di pica                                 		SI 				NO
· carattere equilibrato                              	SI                                                 NO

· Referente Unità Cinofila Antiveleno Provinciale 
A tal scopo il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi del D.Lgs. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole che il rilascio di false o incomplete dichiarazioni è un reato penale:

. di essere in possesso di polizza assicurativa infortuni e RC verso terzi n.    ____________
. di essere iscritto all’ODV o ETS ______________________________________________
. di essere in possesso di qualifica di Istruttore oppure Addestratore oppure Educatore cinofilo riconosciuta a livello nazionale                                    SI 				NO

. di attestare le seguenti caratteristiche del cane che opererà nell’unità cinofila:
· età compresa tra i 10 e i 72 mesi                   	SI 				NO
· presenza motivazione predatoria                 	SI 				NO 
· assenza di pica                                 		SI 				NO
· carattere equilibrato                              	SI                                                 NO
Si allegano: 
· Copia carta di identità se la domanda non è in firma digitale
· Curriculum cinofilo sia per il Conduttore che per il Referente
· Certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica
· Iscrizione all’Anagrafe canina
· Copia del Libretto vaccinale del cane
· Certificato veterinario di buona salute del cane
· Per il Referente copia del diploma di Istruttore oppure Addestratore oppure Educatore cinofilo riconosciuta a livello nazionale  



Data:                                                                                                       Firma

