
Al Corpo Forestale della Regione Siciliana
Servizio CITES   Tel. 091 7074088 – Fax 7074096

Via Camillo Camilliani, 87 
90145 Palermo

tramite __________________________________

__________________________________

__________________________

Oggetto: Decreto 8 gennaio 2002 – Richiesta registro di detenzione CITES.-

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a _____________________________________ (_________) il 

_______________ residente in ________________________________________________________ (________) CAP _______________

via _______________________________________________________________________, n. __________ tel. _____________________

in qualità di ______________________________________________ della Ditta _______________________________________________
                (Direttore, Operatore commerciale, Allevatore amatoriale, ecc.)

sita a _____________________________________ (______) CAP ___________ via _________________________________ n. ________

tel. ________________________________ fax ________________________________ cell. _____________________________________

E-mail _________________________________________ C.F. ________________________________ P. IVA _______________________

CHIEDE

ai sensi dell'art. 2, comma 1, del decreto di cui all'oggetto, il rilascio del registro di detenzione tipo (tracciare una x nel relativo  

riquadro):

q EA [ per animali vivi o morti di Allegato A Reg. (CE) 338/97 e s.m.i. ];

q EB [ per animali vivi o morti di Allegato B Reg. (CE) 338/97 e s.m.i. ]; 

q PAB [per parti di animali o vegetali di Allegato A e B Reg. (CE) 338/97 e s.m.i.];

q VAB [ per vegetali vivi o morti di Allegato A e B Reg. (CE) 338/97 e s.m.i. Fatta esclusione per quelli di All. B riprodotti artificialmente ].

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza di quanto prescritto all'art. 4, comma 1, e all'art. 6 del succitato 
decreto del Ministero Ambiente.

        Firma

__________________________________ _____________________________________
          Luogo e data

Si allega fotocopia documento d'identità per la trasmissione via fax della presente istanza.

DELEGA PER IL RITIRO

Il sottoscritto _______________________________________  delega il Sig. _______________________________________
per il ritiro del registro di cui sopra, presso la Vostra sede di Palermo, munito di un mio documento di identità.

        Firma

_____________________________________


