
                                                                  AL COMUNE  DI  RAGUSA 

                                                                 SETTORE I – SERVIZIO 6^ 

 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________ 

il _________________ ivi residente in via ______________________________________ 

recapito telefonico ________________ cellulare _____________ e-mail ______________ 

 

C H I E D E 

 

L’iscrizione e la partecipazione, gratuita, ai corsi per la gestione controllata del proprio cane 

organizzati dal Comune, in collaborazione con l’AUSL n.7 di Ragusa, e che avranno inizio il 6 

maggio 2008. 

  

Autorizzo il Comune, ai sensi del D.Lvo 196/2003, al trattamento dei miei dati per la gestione dell’attività formativa e per inviarmi 

comunicazioni di vario genere, in relazione alle sue attività istituzionali e promozionali. In qualsiasi momento potrò chiedere la cancellazione, 

la variazione e la visione dei  miei dati al Comune, C.so Italia, 72- 97100 Ragusa. 

 

 

 

 

Ragusa, ___________ 

         Firma  

 

 

 

 

 

N.B.- La richiesta di iscrizione dovrà pervenire, entro e non oltre il 30 aprile 2008, presso 

il Settore I – Servizi sanitari delegati- C.so Italia, 72- 97100 Ragusa ( anche tramite fax al 

n. 0932- 676275) oppure via e-mail ai seguenti indirizzi: serv.sanita@comune.ragusa.it – 

emergenza.animali@comune.ragusa.it  - Segreteria organizzativa tel.:  0932-676282 – 275. 


