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Unit:ì Opcretii-n \lete rinatia ,1 *,,n;lrìri ,iì,
Rcsponsabik: rlr. {ìt:rarrJo Paraggio

Ilipartimenr() di Pl:evenzionc
Area di Sarrità Pubblica Veterinaria

Prot. 595 dei I6/0tt12A19

Al Sig, Srndaco dei lomune di
Pellezzanc

Sede

Conranco di polizia Municipale
Conrune di Pellezz; no

Sede

Oggeti'o: Corso diformazione per il rilascto dell"Attestato d'idoneità 1:er glioperaiori aridetti
all'abbattinrento dei suini domiciliari.

Si comunica che la scrivente U.O.Vorganiz;za un corscrdifornrazion,e per nor-cini.

Questo corso è indirizzatc a tutti coloro che eifettuano la mac{illazione domiciliare, in

particc,lare di suìni e/o cinghiaii allevati.

ll corsoharoscopo,comeprerristodai Rerg.C[1099 [ZOog{arr.7 -ar:. 10-art. 17-art"21 )e
dalla Procr:dura operativa SiandarC cjell'ASL di Salerno, di forrnare operarori addettj
all'abb;attinrento ed alle operazioni correlate, al finr: cíi evitare, car.r il loro operato, Inutili

sofferenze agii animali.

Pertanì:o sì chiede la massima diffusione della presente nota.

Afl'uopo si allega un modello di richiesta di partecipazione al cors,:, da far pervenire alla

scrivente u.o.v entro il 30.09.2019 debitarnente compilato e fir"rnatc.

Al iermine del corso verrà riliasciato un Aitersiato di idoneita

Certo di po:;itivo riscontro, si porgono ciistirrti s.aluti.
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ASL Salerno

Al Re:;ponsabile UOSD Veterinania 3

ambito 6Q - via Sichelmanrro, T9

Salerno

Oggetto: iscrizione cc,rso diformazione Reg. CE 1"099/2A09 art.7 comma 1- e DDRC n'248 de103.08.2015.

c.f................. con la presente,

CHIEDO

di partecipare al corso di formazione in oggetto per il rilascio dell'attestat:o di idoneità quale adcletto

alle:

Q operazioni di abbattimento degli animali da macello specie ......suina

Q operazioni correlate.

Dichiaro di essere a conoscenza che, per poterr essere iscritto e partecipare al corso di formazione in

oggetto, dovro esibire al servizio veterinario territorialmente competente:

t. copia carta d'identità o altro documento di riconoscimento valido;

2. copia del versamento di euro 60,00 (eunó"à#h/ófitrf c/c postale n" 17438847 intestato a: ASL

Salerno -Medicina Veterinaria via Sichelmanno, T9 - Salerno - causale: iscrizione corso

formazione Reg. CE L09912009 arIT c.1-;

3. copia del permesso di soggiorno in cor:so di validità, almeno dall'inizio del corso e fino alla sua

conclusione (esame finale), per gli operatori extracomunitari.

Distinti saluti Firma richiedente


