
MODULO DI SCELTA PERCORSO 
 

Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il  _____________________  

 

DICHIARA 

 

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00 n. 445 e consapevole della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato e della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo gli artt. 75 e 76 
del succitato D.P.R.  
 

• di volersi iscrivere al Corso di aggiornamento per lo sviluppo professionale continuo in scienza degli animali 

da laboratorio (per gli addetti alle funzioni di cui all'art. 23, comma 2 del D.Lgs 26/2014 e ai compiti 

di cui all'art. 8, commi 2, 3 e 6 del D.M. 228/2021) per il seguente percorso: 

 

 

 

  FUNZIONE A 

  FUNZIONE B  

  FUNZIONE C 

 FUNZIONE D  

 VETERINARIO DESIGNATO 

 RESPONSABILE DEL BENESSERE ANIMALE 

 MEMBRO SCIENTIFICO 

 

 
 
 
Trieste, ______________________  ___________________________________________ 

  (firma del dichiarante) 


