Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)
  Il/la Sottoscritto _______________________________ c.f. _________________________ nato a 
____________________________ (_____) il____/____/_____, residente a___________________ 
_________________________ (_____) in ______________________________________n°_ _____ 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA:

 che ai sensi della procedura prevista dall’art. 18 del Reg.CE 625/2017, ulteriormente definita dalla Circolare del Ministero della Salute del 10.12.2019 (DIGSAN-P- 68665),  è disponibile ad essere inserito in un elenco di veterinari  che in caso di macellazioni d’urgenza di ungulati domestici possano effettuare la visita ante-mortem presso gli allevamenti, assumendo all’uopo la qualifica di Veterinario Ufficiale, rispettando quanto previsto dalle normative sopracitate.
Dichiara inoltre di aver già in passato effettuato tale attività su richiesta dell’allevatore e/o essersi formato in materia e di essere  libero da qualsiasi conflitto di interesse.


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679)


Luogo,__________________ ______________________________   
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