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ALLEGATO A
Regione Calabria
Dipartimento Agricoltura e Sviluppo Rurale
DOMANDA 
AVVISO RICOGNITIVO 
CENTRO PER IL RECUPERO DI ANIMALI SELVATICI “CRAS”

	Identificativo pratica:

	

	                                                  (Spazio riservato all’ufficio)



Il/I Sottoscritto/i _________________________________________ nato/i a  __________________ il ___/____/______, residente/i a _____________________________________________________ in via, _________________________________________________ n. __________ prov. (______) 
Codice fiscale: ________________________ Partita IVA ________________________________
In qualità di  legale rappresentante d____ ____________________________________ con sede in __________________ alla Via _______________________ n. _____  CAP _______ Prov. _____ e-mail/PEC ________________________.
C H I E D E 
Di essere ammesso al contributo per il “CRAS”
Le strutture di cura risiedono nel Comune di  _______________________________________ al seguente indirizzo Via/loc.ta.  ____________________________________________________ n. tel._____________

Elenco dei documenti e degli elaborati allegati alla presente istanza:
1 .............................................................................................................................................................
2 .............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

	Luogo e data 
	                         
	                                       Il/I  Richiedente/i [footnoteRef:1] [1:  Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità] 
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