
                  ASSOCIAZIONE REGIONALE ALLEVATORI della TOSCANA 
 

Ente Morale D.P.G.R.T. n° 5105 del 2002 

Sede Legale: Piazza Eugenio Artom 12 - 50127 Firenze 

Codice Fiscale 94087370485 – Partita IVA 05858820482 

 

A.R.A. Toscana: (sede amministrativa) Via Volturno, 10-12/B Osmannoro - 50019 Sesto Fiorentino (FI) 

Tel. 055 4476559/4373531   Fax 055 374492  

E-mail segreteria@toscanallevatori.it PEC: toscanallevatori@pec.toscanallevatori.it 

Sito internet: www.toscanallevatori.it 
 

Sede AREZZO: Via Don L. Sturzo, 120 – 52100 Arezzo (AR) Tel. 0575 20929 fax 0575 350385 

Sede BORGO S. LORENZO (FIRENZE): Via P. Togliatti, 14 – 50032 Borgo S.L. (FI) Tel. 055 8402299 fax 055 8450061 

Sede GROSSETO: V.le Europa, 42 – 58100 Grosseto (GR) Tel. 0564 455038 fax 0564 457111 

Sede PISA: Via P. Nenni, 24 – 56124 Pisa (PI) Tel. 050 980162 fax 050 981429 

Sede SIENA: Strada di Cerchiaia, 41 int. 4 – 53100 Siena (SI) Tel. 0577 285273 fax 0577 285273 

CORSO BENESSERE ANIMALE – Modulo di pre-adesione 
 
 

 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a ___________________ 

Il _____________________ domiciliato/a in via _______________________________________________________ 

comune __________________________________________________ CAP _____________prov. ________________ 

Tel.*____________________________________ E-mail*  ________________________________________________ 

in qualità di titolare/rappresentante legale dell’azienda denominata _______________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________ P.IVA  ___________________ Codice ASL _____________  

con sede legale in ____________________ via ________________________________ CAP ____________ prov. ___ 

*campi obbligatori 

CHIEDE 
 

 di poter partecipare, con n° _________ iscritti,  al corso sul benessere animale per la/e specie 

_____________________________________________ che l’Associazione Regionale Allevatori della Toscana 

organizzerà in collaborazione con l’ASL competente nella provincia di _______________________________ 

al raggiungimento del numero minimo di partecipanti necessari all’attivazione del corso. 

 di essere tempestivamente contattato in relazione a luogo, date e orari di svolgimento del corso. 

 
SI IMPEGNA 

 
 a corrispondere all’Associazione Regionale Allevatori della Toscana l’importo di € 25,00 (per i soci A.R.A.T.) 

o € 30,50 (per i non soci) da pagare secondo le indicazioni che l’Associazione provvederà a comunicare al 

momento dell’attivazione del corso. 

 a consegnare copia del pagamento effettuato al personale dell’Associazione contestualmente alla 

registrazione della presenza durante il primo giorno del corso. 

 
 
 
Data ______________________________                                        Firma ______________________________ 
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