
1 Marca
da

bollo
(€ 16,00)

Modello 1

Rinnovo Certificato di Idoneità

Al Servizio Veterinario dell’Azienda Usl della ROMAGNA

U.O. IAPZ - RAVENNA

Oggetto: rinnovo certificato di idoneità per conducenti/guardiani ai sensi del Reg. (CE) n. 1/2005

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

nato a …………………………………………………………………………….……. prov. …………..…. il …………………....…………

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Residente (o domiciliato) a: ………………………………………………………………………C.A.P. ………………… prov. …………..

Telefono …………………………………..    Fax ………………………………e-mail …………………..…………………………………………

in qualità di conducente/guardiano

CHIEDE

Il rinnovo del certificato di idoneità per conducente/guardiano 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

ivi  indicate  (articoli  482, 483, 489, 495 e  496 CP),  nonché della  sanzione della  decadenza  dai  benefici

conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base a una dichiarazione rivelatasi successivamente

mendace,

DICHIARA

di essere in possesso del certificato di  idoneità valido per i  conducenti  e i  guardiani  n.  ……..…..

rilasciato  il  ………………….…….  da  ………………………………………………………………..……………  in  seguito  al

superamento dell’esame finale dell’apposito corso di formazione;

di non aver violato l’art. 7, comma 5 o 6 del D.Lgs. 151/2007 negli ultimi 3 anni dalla data di 

presentazione della presente istanza;

di non aver subito una sospensione del certificato di idoneità negli ultimi tre anni dalla data di 

presentazione della presente istanza.

di non aver riportato una condanna per violazione dell’articolo 544 – ter del Codice Penale, per 

maltrattamento di animali

ALLEGA

copia del certificato d’idoneità del conducente/guardiano in scadenza

n. 1 marca da bollo (€ 16,00)

copia di un documento di identità

Il sottoscritto comunica che la suddetta prestazione del costo di € 13,00 (come da tariffario regionale) 

dovrà essere addebitata a (indicare una delle due opzioni*):

 me medesimo

 Ditta (denominazione)………………..……………………………………… PIVA/CF……………………………………….……………..

Località ……………………………………………………………lì…………………………………..              In fede(firma leggibile)

__________________________________



*qualora non indicata, la prestazione verrà addebitata al richiedente


