
Mail: igiene.allevamenti@asl3.liguria.it 
 

Marca 
   da 
 Bollo 
                                                                                     All’  ASL 3 “Genovese” 
                                                                                            S.S.D. Igiene Allevamenti e  
                                                                                            Produzioni Zootecniche     
                                                                                            Via S. Giovanni Battista, 48 
                                                                                            16154 Genova 
 

 
OGGETTO:  Richiesta certificato di idoneità per i c onducenti e guardiani di veicoli  
                     stradali (Reg. CE 1/2005  -  a rt. 6 punto 5 e art. 17 punto 2).  
 
Il sottoscritto _________________________________, nato a _____________________ 

il_____________________, CF_______________________________, residente in 

________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________  consapevole    che   le  dichiarazioni   false,  la  

falsità  negli  atti  e  l’uso  di   atti  falsi  comportano l’applicazione  delle  sanzioni   penali  

previste  dall’art.  76  del  DPR  445/2000 e la decadenza dai benefici  conseguiti a  

seguito  di  un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi 

successivamente mendace 

RICHIEDE 

il  rilascio  del certificato di idoneità per i conducenti e guardiani previsto dal Reg. CE 

1/2005  -  art. 6 punto 5 e art. 17 punto 2  valido per il trasporto su strada (> 65 km) delle 

seguenti specie animali: ___________________________________________________. 
 

Allega: 

1) Attestato di partecipazione a programma formativo per conducenti e guardiani 

organizzato da _________________________e rilasciato il___________________; 

2) copia del documento di identità  in corso di validità; 

3) copia del Codice Fiscale 

4) attestato di pagamento di € 25,00 con versamento su c.c.p. nr. 29922150,  oppure:  

bonifico bancario C/C CARIGE - Ag. 6 - ABI 6175 CAB  1406  CODICE IBAN: 

IT61Z0617501406000002379490  intestato a: ASL 3 “Genovese”   

Causale: S.S.D. Igiene  Allevamenti e Produzioni Zo otecniche   - voce 112 . 

 

Data  __________________                                              Firma _____________________ 


