	[image: image1.png]¢ ASL Foggia

PugliaSalute




	                         [image: image2.jpg]






Dipartimento di Prevenzione
Piazza Pavoncelli n. 11 - Foggia
dipartimento.prevenzione@mailcert.aslfg.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE  PER OPERATORI DI CANILE E VOLONTARI PER LOTTA AL RANDAGISMO CANINO/FELINO, DOG SITTER E GESTORI DI PENSIONI PER CANI
Al Servizio Veterinario Area A, Via Castiglione, 10, 71016, San Severo (FG)
mail: marisaantonietta.carafa@aslfg.it

Tel. 0882200362  
Il sottoscritto_____________________________________________________________________
nato  a ________________________________________________ il ________________________
cittadinanza ______________________________________________________________________
residente a ____________________________________________________________prov._______
via _______________________________________________________________ n° ___________
tel. __________________
cellulare ____________________ e-mail ________________________
CHIEDE
di iscriversi al Corso di formazione per per operatori di canile e volontari per lotta al randagismo canino/felino, dog sitter e gestori di pensioni per cani
A tal fine, dichiara:
di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare con una crocetta il titolo di studio conseguito):
· Diploma di Scuola Media Inferiore_______________________________________
· Diploma di Scuola Media Superiore_______________________________________
· Laurea Specialistica___________________________________________________
· Laurea Triennale_____________________________________________________
· Specializzazione _____________________________________________________
· Patente di guida almeno tipo B __________________________________________
· Stage formativi effettuati presso enti pubblici inerenti la materia 
· Attività lavorativa inerente la materia svolta presso: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Certificazioni attestanti conoscenze informatiche 
· Certificazioni linguistiche 
Allega:
· Curriculum vitae del partecipante
· copia del documento di identità
Data ________________________
Firma
_____________________________________

