
Fac simile Registro dei Centri specializzati e delle Strutture non specializzate abilitate ad erogare Terapie Assistite con gli 
Animali (TAA) e/o Educazione Assistita con gli Animali (EAA).

1. Registro dei Centri e delle Strutture con obbligo di nulla osta

n. Ragione sociale
Nome e 

cognome legale 
rappresentante

Tipologia 
struttura

(*)
PI/CF Indirizzo Comune e-mail PEC Tel.

Tipologia 
Interventi 

(TAA/EAA)

Animai 
residenziali 

(SI/NO)

Tipologia 
di animali

Data 
rilascio 

nulla osta
Data iscrizione

2. Registro dei Centri e delle Strutture senza obbligo di nulla osta

n. Ragione sociale
Nome e 

cognome legale 
rappresentante

Tipologia 
struttura

(*)
PI/CF Indirizzo Comune e-mail PEC Tel.

Tipologia 
Interventi 

(TAA/EAA)

Animai 
residenziali 

(SI/NO)
Tipologia di animali

Data iscrizione

REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutela della Salute 

Servizi Socio-sanitari

Settore n. 10
Sanità Veterinaria

Nome e Logo 
del Dipartimento 

di Prevenzione


