COMUNE DI RIVOLI
Corso Francia, 98
10098 Rivoli (TO)

alla c.a. dell’Assessore al Benessere degli
Animali

presso I’'Ufficio Ambiente

OGGETTO: RICHIESTA DI NOMINA QUALE COMPONENTE DELLA CONSULTA COMUNALE PER
I DIRITTI E IL BENESSERE DEGLI ANIMALI

7= T 11 1= 114 (-
NAIO/A @ oo e
codice fiscale .......cccoviiiiiiii, L TESIABNIE 1N o
INAINZZO .o tel. cell. .o
EMal ..o,

in qualita di (barrare la casella che interessa):

a rappresentante legale o referente locale delegato dell’associazione / organizzazione avente

finalita statutarie di  tutela degli animali denominata (indicare denominazione esatta e

(67010 L= = ) P
codice fiscale ........cooooiiiiiiii partita IVA ...
iscritta al RUN.T.S. al n. ...........oeiiininn. dal oo, , con sede in
................................................ L ANAINZZO ey
telefono .....coovvieiiiii s B MIAl e
PG ettt e
OPPURE:

a medico veterinario iscritto all’ordine professionale di ..............coiiiiii .
coniln. ........oeeee. dal oo spartita IVA ..o
con studio in ..o, S INAITIZZO e ,



DG it

OPPURE:

O altro professionista / operatore esperto in comportamento degli animali (specificare la qualifica)

CON SEAE i VOO N . e e e e e , indirizzo

......................................................................... , telefono ..., e-mall

OPPURE:

Q cittadino/a con competenze, esperienze o professionalita nel campo della tutela e del benessere
animale COoNSISIENti IN: .. .o

CHIEDE (barrare la casella che interessa):

di essere nominato/a quale componente la Consulta per i diritti e il benessere degli animali della Citta
di Rivoli.

Esclusivamente per le associazioni: Comunica inoltre le generalita del sostituto, che potra partecipare

alle riunioni della Consulta nelle veci del/della sottoscritto/a:

gTo] g g LI T oo e [o 1 o= SRR
NAtO/A @ .ot ] PPN
codice fiscale ..o, L TESIABNTE TN ot s
INAIMNZZO ..o tel. o cell. oo
eMaAIl e, , ruolo nell’azienda / associazione / associazione di
(072 1 =TT -

Inoltre il/la sottoscritto/a dichiara:
* di conoscere ed accettare le disposizioni contenute nel Regolamento che disciplina la
composizione e il funzionamento della Consulta per i diritti e il benessere degli animali della Citta

di Rivoli, approvato con deliberazione del Consiglio comunale n. 71 del 24/07/2025;

» di essere consapevole che la partecipazione alla Consulta non dara luogo a compensi e/o

rimborsi spese ai componenti da parte del Comune;



» di essere consapevole che tutte le comunicazioni da parte del Comune di Rivoli avverranno
esclusivamente a mezzo e-mail all'indifiZZO .........c.ccooiiiiiii i

o] P-€.C Al INAIMZZO ....eiei e
e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di detti recapiti;

» di autorizzare il Comune di Rivoli al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Reg.
UE 2016/679.

Luogoedata ...........cooeviiiiiiiiiiiiii.

Documento da firmare digitalmente o su carta

Allegati:
- copia di documento di identita valido;

- per le associazioni: copia dello statuto costitutivo.
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