
 COMUNE DI ARCONATE  

 Città Metropolitana di Milano  
 Via Roma n. 42 – 20020 Arconate (Mi)  

 Tel. 0331,460461 – mail. comune.arconate@postcert.it 
 
 

IL PATENTINO 
CORSO FORMATIVO PER PRORPIETARI DI CANI  

E/O ASPIRANTI TALI 
 

Modulo di iscrizione 
 

Cognome………………………………………………………………. 
 

Nome……….…………………………………………………………... 
 

CF………………………………………………………….…………….. 
 

Residente a…..………………………………………………………... 
 

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

tel……………………………….email………………………………... 
 

chiedo 
 

di partecipare al corso che si terrà nelle giornate di: 
martedì 4-11-18 Settembre 2018 e 2 Ottobre 2018,  dalle ore 21:00 alle ore 23:00 presso il 
centro Pensionati di Via Montello, 1 ad Arconate. 
Il modulo di iscrizione potrà essere restituito entro il giorno 31/08/2018 inviandolo 
compilato tramite e-mail all’indirizzo servizipersona@comune.arconate.mi.it oppure 
consegnandolo a mano all’Ufficio Protocollo del Comune, Via Roma 42 – Arconate (MI). 
 

 
Per una corretta gestione degli spazi i cani non potranno partecipare alle lezioni, il 
patentino verrà rilasciato a coloro che parteciperanno a tutte le lezioni del corso e 
avranno superato il test di apprendimento finale. 
 

 

 
Arconate, _______________ 

       FIRMA       
 

____________________ 

 


