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 ALLEGATO 3

  

 
Spett. Direttore dei Servizi Veterinari  
ASL N. …..  
 
RACCOMANDATA A/R 

  
 

Oggetto: Richiesta nulla osta all’effettuazione di un corso di formazione per “Detentori di polli allevati 
per la produzione di carne” ai sensi dell’art. 4, commi 2 e 3 del D.Lgs. 181/2010 “Attuazione della 
direttiva 2007/43/CE che stabilisce norme minime per la protezione di polli allevati per la produzione 
di carne”. 
 

Il sottoscritto……………………………..………………… C.F. ………………….……… nato 

a……………….…………………   Provincia  (…….)  il ………..…………..……  

residente a   …………………………………….…………………………………    

via   ……………………………………................................          ..…………cap.…….………… 

Tel.   …………………..……….…   Fax.   ……….………………… e-mail ……..……………… 

in qualità di: 

Legale Rappresentante/Titolare dell’Associazione/Ente:………………………………………..… 

C.F./P.I. …………………………..……… con sede legale in …………………………………….   

via ……………………………………… cap. ……………. 

 
  CHIEDE 
 
il nulla osta ad effettuare il corso di formazione per detentori di polli allevati per la produzione di carne, ai 

sensi dell’art. 4, commi 2 e 3 del D.Lgs. 181/2010. 

 
A tal fine,  

DICHIARA 

che: 

a) il corso di formazione è quantificato in un n. ………………………..………….. di partecipanti; 

b) il corso di formazione è previsto nelle date……………………………………………………………….; 

c) le lezioni teoriche verranno tenute presso la/le sede/i di …………………………………………………..; 

d) le lezioni pratiche verranno tenute presso la/le sede/i 

di.…………………………..………………………….(barrare se non sono previste lezioni pratiche); 

e) il responsabile referente del corso è il dott……………………………………………….medico veterinario 
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e) la Commissione d’esame è composta dai seguenti membri: 

Dott. ………………………………………………………………………………, medico veterinario 

dell’ASL di................. Regione.........................................................docente, 

Dott. ………………………………………………………., in qualità di medico veterinario referente del 

corso; 

g) il programma del corso è così strutturato: 

 

 

Per ciascun docente, non inserito nell’elenco ministeriale dei formatori, si allega il curriculum vitae con i 

riferimenti alla formazione in materia di benessere animale in allevamento, in particolare, dei polli da carne. 

Data e luogo  ………………………….……       

Timbro e Firma ……………………………. 

 

 

Privacy – Informativa 

Ai sensi dell’art. 13 del d. lgs.196/2003 e successive modificazionii dati forniti verranno trattati per le finalità 

di gestione amministrativa delle procedure in corso, compresa la creazione di archivi informatici, spedizioni 

MATERIA  
(specificare il contenuto del 

programma) 

DOCENTE  
(indicare nome e 

cognome) 

FIGURA PROFESSIONALE  
(indicare titolo di studio, 

professione) 

N. ORE 

Allegati I e II del D.Lgs. 181/2010    

fisiologia, in particolare il 
fabbisogno di acqua e cibo, 
comportamento animale e 
concetto di stress; 
 

   

aspetti pratici della manipolazione 
attenta del pollame, compresi la 
cattura, il carico e il trasporto; 
 

   

cure d’emergenza per i polli, 
uccisione e abbattimento 
d’emergenza; 
 

   

misure di biosicurezza preventiva    

altro 
…………………………………… 

   

TOTALE ORE  

per posta, fax ed e-mail di comunicazione. L’interessato ha diritto di esercitare i diritti specifici di cui all’art. 

7 del d.lgs. 196/2003. 

 
 

 
Visto, nulla osta 

Lì, …………………………………………………………………… 

Timbro e Firma ……………………………………………… 

 


