
 

Impresa Verde Lazio S.r.l. 
Via Raffaele Piria,6 - 00156 Roma 

Tel: 06.4081891 – Fax 06.40818940 
E-mail: impresaverde.lazio@coldiretti.it 

 

 

Iscrizione al corso di formazione PER LE SCUOLE 
per il benessere animale  

ai sensi del D. Lgs. n. 146 del 26 marzo 2001 
 
 
Dati partecipante 

Cognome e Nome _______________________________________________________________________ 
Indirizzo _______________________________________________________________________________ 
Comune _____________________________________________ Prov._______ Cap __________________ 
Codice Fiscale ___________________________________ P. IVA __________________________________ 
Data di nascita ______________ Luogo di nascita __________________________________ Prov._______ 
Telefono_______________________________ e-mail __________________________________________ 
Codice ASL allevamento __________________________________________________________________ 
 
bovini    bufalini    ovini    caprini    suini    equini    avicoli    lagomorfi  
 
Tipologia, durata e costi dei corsi (barrare la voce corrispondente) 

 Sono studente e frequento il corso per la prima volta → 8 ore/50 € 
 Non sono studente e frequento il corso per la prima volta → 8 ore/60 €  

 Devo frequentare il corso di aggiornamento → 4 ore/30 € 
 

Sede, data e orari del corso verranno comunicati ai partecipanti tramite telefono o posta elettronica. 

 
Pagamento e dati fatturazione 

Il pagamento può essere effettuato direttamente in zona oppure a mezzo bonifico bancario su c/c IBAN: 
IT 35 T 02008 05236 000003169999 intestato a Impresa Verde Lazio S.r.l. 
 
Codice univoco _____________________ e/o e-mail PEC _______________________________________ 
 
(da compilare solo se diversi da partecipante) 
Ragione sociale _________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ___________________________________ P. IVA __________________________________ 
Indirizzo _______________________________________________________________________________ 
Comune _____________________________________________ Prov._______ Cap __________________ 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Si autorizza al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs 
196/2003. 

 
Luogo e data__________________________________  Firma___________________________ 


