Codice modulo:. 003494

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
SERVIZIO ARTIGIANATO E COMMERCIO
VIA G. B. TRENER, 3

38121 TRENTO

serv.artcom@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ATTIVITA DI TASSIDERM ISTAE
IMBALSAMATORE
(L.P. 27 dicembre 1982 n. 32 art. 1 comma 1)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome
nato a il [
residente a indirizzo n. civico

codicefiscal¢ T [ [ T TILTTITTITITIT]

indirizzo di posta elettronica/posta elettronicetitieata (PEC)

fax

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione a svolgere lattizidi tassidermista ed imbalsamatore ai sensiagell’
1 della legge provinciale 27 dicembre 1982, n. 32.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P4R5/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formaziomeiso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76l de
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della dewad dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla basa d&hiarazione non veritiera, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita dehtenuto di taluna delle dichiarazioni rese (at. 7
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

O di non essere, in possesso di animali vivi, mogdicopreparati per I'imbalsamazione;

Modulo certificato ai sensi dell’'art. 9, comma 4Jld |.p. 23/1992 e approvato con determinazioné&devizio n. 119 di data iy
26/11/2012, modificato come da determinazione deiteggente del Servizio artigianato e commerci®rdi data 18 aprile v
2019.



Codice modulo:. 003494

OPPURE

O diessere, in possesso di animali, vivi, morti & gieparati come da elenco allegato.

Il sottoscritto altresi
DICHIARA :

O che l'attivita sara svolta nei locali siti nel COMBUAT .........ooovi i e
1Y/ T= R o P

O di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variaziatei luoghi dove [lattivita di
tassidermista/imbalsamatore si svolge;

Informativa ai sensi del decreto legislativo 19@20articolo 13:

i dati forniti verranno trattati esclusivamengr e finalita istruttorie attinenti alla presemte@manda;

- il trattamento sara effettuato con supporto cadee/o informatico;

- il conferimento dei dati &€ obbligatorio per darso alla procedura;

- titolare del trattamento & la Provincia Autonodid rento;

- responsabile del trattamento ¢ il dirigente dal&io artigianato e commercio;

- in ogni momento potranno essere esercitati nafronti del titolare del trattamento i diritti diuc all'art. 7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo e data FIRMA DELLINTERESSATO

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28editbre 2000, la presente domanda € stata:
O sottoscritta, previa identificazione del richiedenh presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
O sottoscritta e presentata unitamente a copia fittoatnon autenticata di un documento di iden&dsdttoscrittore

Si allega la seguente documentazione

O Elenco degli animali vivi, morti o gia preparati rpdimbalsamazione in possesso
dell'interessato.

Modulo certificato ai sensi dell’'art. 9, comma 4Jld |.p. 23/1992 e approvato con determinazioné&devizio n. 119 di data )
26/11/2012, modificato come da determinazione deiteggente del Servizio artigianato e commerci®rdi data 18 aprile
2019.



