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SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE 

“Corso di perfezionamento in Interventi Assistiti dall’Animale”  A.A. 2016-2017 
 

Il/la sottoscritto/a ……….…………………………………………..…………………………………………………………… 

ai sensi dell’art.21 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. del 28/12/2000 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 

28/12/2000 N. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

Data e luogo di nascita ……………….……………………..…………………………….…….……………..………………………………………………… 

Indirizzo completo: Via ……………….……………………………….………………….…….……………………………….…… num. ………….….… 

Città ……………………………………………………..…..………..…………………………   Cap ……….…….…………… Provincia ………...…….. 

Codice Fiscale ………………….…………………………….……………………………. Partita Iva ………………………………………………………… 

Recapito telefonico …………………………………………………………………….….……………………..…………..…………………………………….. 

E-mail ..……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Professione ………………………………………………..………………………………..……………………….…………………………………………………… 

Pre-iscrizione (barrare con una croce il modulo a cui si chiede di partecipare) 

PROPEDEUTICO  

BASE PER RESPONSABILI DI PROGETTO E REFERENTI DI INTERVENTO TAA/EAA + AVANZATO  

BASE PER COADIUTORE DEL CANE, DEL GATTO E DEL CONIGLIO + AVANZATO  

BASE PER MEDICI VETERINARI + AVANZATO   

Solo se con i requisiti presenti nelle linee guida nazionali:  

AVANZATO  

BASE PER RESPONSABILI DI PROGETTO E REFERENTI DI INTERVENTO TAA/EAA  

BASE PER COADIUTORE DEL CANE, DEL GATTO E DEL CONIGLIO    

BASE PER MEDICI VETERINARI  

 

Data ………………………………………..    Firma per esteso ………………………………………………………………………………………………  

 

Privacy: Preso atto dei diritti riconosciuti dall’art. 23, legge 196/2003, il  sottoscritto acconsente al trattamento 
dei dati sopra indicati, consapevole che l’esecuzione dei servizi richiesti non può avere luogo senza la 
comunicazione dei dati personali a Università degli Studi di Parma e/o ai soggetti a cui lo stesso deve rivolgersi. 
 

Firma per esteso ……………………………………………………..…………………. 

La presente scheda va compilata in stampatello, firmata e scannerizzata, ed inviata insieme con il 
Cv in formato europeo, ed al documento d’identità a info@mastercz.it (come da indicazioni 
nell’informativa generale). Si consiglia di accertarsi della ricezione di tale documentazione.  


