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Patentino per i proprietari di cani

SCHEDA DI ISCRIZIONE

(tutti i dati sono obbligatori)

COGNOME NOME

NATO/A A PROV. IL / /

RESIDENTE A VIA N.

C.F

TEL.

E-MAIL:

DATA__ / |

FIRMA

Da inviare per email a: tutela.animali@comune.piacenza.it

Dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell'art. 13 del Reg. UE 679/2016.
L’informativa completa é disponibile all'indirizzo www.comune.piacenza.it, nella sezione Privacy.

FIRMA DEL DICHIARANTE




