
 

 10 

MOD. C - Modulo di richiesta di conferma della nomina a Guardia Zoofila Volontaria 

            Direzione Regionale Salute e  
     Politiche Sociali 

            Via Rosa Raimondi Garibaldi, n. 7 
            00147 ROMA 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ 

Presidente  dell’ASSOCIAZIONE      

______________________________________________________________________ 

iscritta nel Registro Regionale del Lazio delle Organizzazioni di Volontariato , sezione 
Ambiente, Natura  e Animali,  con determinazione dirigenziale n __________________  
del  ___________________       

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 sotto la propria esclusiva 
responsabilità e consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 
28/12/2000  

CHIEDE 

che sia confermata al Sig.  

_______________________________________________________________________ 

 

la nomina a guardia zoofila acquisita con decreto/determinazione n. ___________ del 
___________________ su richiesta dell’Associazione__________________________ 

Territorio di competenza: Provincia di ______________________________. 

Si dichiara che il Sig. ______________________________________ ha dato le dimissioni 
dalla precedente associazione in data ___________________ ed è iscritto alla scrivente 
associazione dal ___________________________. 

Si allegano: 

copia di documento valido di identità 
Modello D prodotto dall’aspirante guardia con relativi allegati 
 
Riferimenti da utilizzare per notifiche e comunicazioni: 
indirizzo e-mail ________________________________________________________ 
indirizzo PEC _________________________________________________________ 
recapito telefonico fisso e mobile ____________________________________________ 

                                                                                                   FIRMA 

                                                                              

Data   ______________________ 


