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	REPUBBLICA DI SAN MARINO

ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

U.O.C. – Sanità Pubblica

U.O.S. – Sanità Veterinaria e Igiene Alimentare

	RICHIESTA DI REGISTRAZIONE



Nome Cognome  ______________________________________________________________________

Per conto di, (identificazione azienda richiedente)____________________________________________

Tipologia :Industriale (   Artigianale (  Commerciale ( Tab_____    Altro________________________

Indirizzo____________________________________________________ Tel  _____________________










Codice O.E. oppure I.S.S._______________________________________________________________

In caso di specimen vegetali e/o animali vivi, precisare la specie  e il luogo in cui gli stessi verranno ricoverati :___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Firma_______________________



Data_________________________________
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Parte riservata all’Ufficio
Da compilare solo in caso di detenzione di animali  e /o specie vegetali.

Si dichiara che il richiedente possiede / non possiede le strutture idonee per garantire un ricovero adeguato per le specie per i quali è stata fatta richiesta .

Firma dell’ Autorità Amministrativa CITES______________________________Data______________

___________________________________________________________________________________

Data della avvenuta registrazione________________________________________________________

Numero Progressivo / Protocollo________________________________________________________







Il Funzionario incaricato___________________________
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