
Settore Ambiente ed Energia
Servizio Gestione del Verde ed Habitat– Ufficio per i Diritti degli Animali

Responsabile Procedimento: Carlo Maria Nizzola 
Responsabile Istruttoria: Marina Giorgi

                                                            
Io sottoscritto/a:

cognome  nome 

presidente dell'Associazione/Ente di formazione   

nato a    il  (gg/mm/aaaa)

residente in  via  n. 

codice fiscale  tel. 

DICHIARO
 Di voler partecipare al Bando di gara per la realizzazione del terzo corso per proprietari di

cani indetto dal Comune di Monza e previsto per i giorni 21 e 28 settembre e 1 ottobre 2016.

        A tal fine
         DICHIARO

 Di non rientrare nelle clausole di esclusione previste dall'art. 80 del D.Lgs 50/2016  

Propongo  come  responsabile  scientifico  del  percorso  formativo  per  proprietari  di  cani  il

medico veterinario: cognome  nome 

    ALLEGO

 Documento d’identità 
 Proposta di organizzazione del corso, i cui contenuti essenziali sono definiti con
 Decreto Ministeriale 26 novembre 2009 

Dati anagrafici del medico veterinario indicato, che deve essere: o esperto in com-
portamento animale, quindi essere in possesso dei requisiti previsti nelle linee gui-
da emanate dalla Federazione nazionale degli ordini dei medici veterinari italiani
(FNOVI) oppure del diploma europeo di specialista in medicina comportamentale
(Decreto  Ministeriale  26  novembre  2009  Percorsi  formativi  per  i  proprietari  di
cani); o aver partecipato ad eventi di "formazione per formatori"

Sono a conoscenza che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsi-
tà negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi in materia e che
qualora alcuni degli elementi oggetto della presente dichiarazione dovessero mutare durante la vali-
dità del titolo abilitativo correlato, sono tenuto a comunicarlo con le medesime modalità all’Ammi-
nistrazione Comunale.
Sono altresì a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, se a seguito di controllo
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici even-
tualmente prodotti dalla presente dichiarazione non veritiera.

                                                                                             Firma del dichiarante

          Data        _______________________
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