ALLEGATO 3) RICHIESTA DI NULLA OSTA

LOGO ORGANIZZATORE DEL CORSO

Al DSP dell’Azienda Usl di ....
Servizio veterinario

oppure (qualora il corso abbia sedi in pitt Aziende USL)

Alla Regione Emilia-Romagna

Settore Prevenzione collettiva e Sanita Pubblica
Area Sanita veterinaria e Igiene degli Alimenti
segrsanpubblica@regione.emilia-romagna.it

Oggetto: richiesta nulla osta per I'organizzazione di un corso di formazione per operatori di
animali (indicare specie ed eventuale categoria) destinati alla produzione di alimenti (proprietari,
detentori, tecnici di allevamento, addetti alla custodia degli animali) in materia di benessere animale

Il sottoscritto (dati anagrafici, codice fiscale, residenza, numero telefonico, e-mail, ecc.)

Guida)

Chiede il nulla osta per I'organizzazione del corso in oggetto, che si svolgera secondo il

programma allegato (specificare nel programma luogo, data/e, numero ore, docenti, argomenti trattati,
ecc.)

| docenti individuati sono iscritti negli elenchi regionali o nazionali dei formatori di primo o
di secondo livello in materia di benessere animale (in questo caso non occorre allegare i
curriculum formativi)

Oppure
Tra i docenti individuati € presente il Dott. ........... medico veterinario iscritto all’Ordine di
......... al numero ........., non iscritto negli elenchi regionali o nazionali dei formatori di

primo e secondo livello, del quale si allega il curriculum formativo e professionale e


mailto:segrsanpubblica@regione.emilia-romagna.it

I'attestato di frequenza del corso ClassyFarm sulla specie ...............ccooiieinnnen. (indicare
la specie animale per la quale il corso di formazione viene organizzato).

Il corso verra organizzato in conformita a quanto stabilito dalla Nota del Ministero della
Salute n.17996 del 11/07/2023 e della Nota regionale Prot. 09/08/2024.0862220.U, sotto
la supervisione di un veterinario referente individuato da codesta Azienda Usl.

E prevista la presenza dei partecipanti per l'intera durata del corso, compreso 'esame
finale.

Oppure (solo in situazioni particolari adeguatamente motivate)

E prevista la partecipazione con collegamento da remoto per ........ ore (indicare il numero di
ore, escluso I'esame finale e la motivazione)

FIRMA



