Domanda in carta semplice da compilarsi tramite personal computer


Al Settore Veterinario 



    Assistenza Sanitaria


                                                                 Regione Campania

                                          Per il tramite del 



                                                                  Servizio Veterinario ASL _____
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Il sottoscritto 

Dr.………………………………Nato a……………………il ……….residente a ………………….

……………… Via …………………………… Tel………………….. CF…………………………..

Email:………………………………………..
medico veterinario libero professionista, iscritto all’ordine della provincia di ……...…N…..……
□ operante presso l’ambulatorio ubicato in ……. …………………………….…. (prov. ………) 

via ……………………………………………….., n. …………., Tel………………………...
□ medico veterinario responsabile della struttura di seguito specificata:
 ambulatorio universitario:   ..……………………………………………………………................

  clinica: ……………………………………………………………………………………………..
  ospedale:   …………………………………………………………………………………………

ubicato in ……………………………………………………………………………. (prov. ………),
via …………………………………………….…………………………………………, n. ….…… ,
richiede:
l’accreditamento regionale per l’accesso alla banca dati online dell’Anagrafe Canina Regione Campania ai sensi del D.D. n° 123/2008 e a tal fine, 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. n. 445/2000,

dichiara:
·    di essere in possesso di lettore per microchips a norma ISO 11784 e ISO 11785
· di essere in possesso di penna ottica (bar code reader)
· di essere in possesso di computer con accesso INTERNET e stampante
· di utilizzare microchips identificativi a norma ISO 11784 e ISO 11785

· di aggiornare in tempo reale la banca dati a priori della Anagrafe Canina con i codici dei microchips acquistati. 
· di acquistare microchips unicamente da soggetti registrati presso il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali.

Data…………………….











Firma
…………………………………………

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196 del 30 giugno 2003:

                                                                                                                        Firma

                                                                                                _______________________________

