A: Responsabile U. F. Sanità Pubblica Veterinaria Zona

Oggetto: Passaporto Europeo – Richiesta autorizzazione

Il Sottoscritto Dr.                                                                         Iscritto presso l’Ordine Provinciale di Livorno con il n.            chiede di essere autorizzato alla certificazione su Passaporto Europeo per animali d’affezione.

A tale proposito dichiara:

a) - Esercito la mia attività professionale nella struttura denominata___________________sita in___________________________________________________; (*)
b) La struttura è dotata delle attrezzature previste nella Circolare Ministero della Salute del 14.06.2004.


Dr. ………………………………..

