
Spe�. A.S.L. "NO" di Novara

Ufficio Anagrafe Veterinaria

Distre�o di

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI
DEGLI ARTICOLI 46 E 47 D.P.R. 445 / 2000

DICHIARA

Di essere
(cognome) (nome)

nato a (prov. ) il

di risiedere a (prov. )

in via n°

che il proprio codice fiscale è il seguente:

in qualità di (tolare/detentore responsabile dell'Azienda iscri�a con codice aziendale: 
(se (tolare/detentore allevamento)

N O

INOLTRE DICHIARO:

data: firma del dichiarante

Dipendente ASL "NO" che riceve la dichiarazione

CONSENSO AL TRATTAMENTO

data: firma 

r. 06/2011

Il dichiarante, ammonito ed informato della responsabilità penale connessa al rilascio della presente dichiarazione, tramite 
consegna di idoneo  AVVISO scri�o ed invito ad a�enta le�ura del medesimo

Il so�oscri�o dichiara di avere ricevuto completa informa(va ai sensi dell’art. 13 D.L.gs. 196/2003 e di avere preso a�o dei diri; di cui 
all’art. 7 del D.L.gs stesso “Diri�o di accesso ai da( personali ed altri diri;”, ed esprime il proprio consenso al tra�amento ed alla 
comunicazione dei propri da( qualifica( come personali e sensibili, per le finalità precisate nell’informa(va. Per acce�azione:


