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Organismo Preposto al Benessere degli Animali 
Il Presidente Prof. Presta Marco
                                                         Tel. 030 3717311- Fax 030 3717409 - e-mail: opba-stabulario-dmmt@.unibs.it


DICHIARAZIONE DI OBIEZIONE DI COSCIENZA ALLA SPERIMENTAZIONE ANIMALE PER STUDENTI UNIVERSITARI

AL MAGNIFICO RETTORE  dell’Università degli Studi di Brescia

N. MATRICOLA  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome e nome  _______________________________________________________________________

nato/a il |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| a |_______________________________________| prov.|__|__| iscritto/a per l’a.a. |____________| al corso di |__________________________________________________________| classe |____________| Facoltà di |_______________________________________________________________________| tel. |__________________________________________| tel. cell. |____________________________________|  

presa visione della Legge 12 ottobre 1993 n.413 "Norme sull'obiezione di coscienza alla sperimentazione animale" (G.U. n.244 del 16 ottobre 1993) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ,

 valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato, la propria obiezione di coscienza ad ogni atto connesso con la sperimentazione animale ai sensi della stessa Legge n.413/93, nell'esercizio del diritto alla libertà di pensiero, coscienza e religione riconosciute dalla Dichiarazione universale dei diritti dell'uomo, dalla Convenzione per la salvaguardia dei diritti dell'uomo e delle libertà fondamentali e dal Patto internazionale relativo ai diritti civili e politici, per l’a.a. |____________| 

nelle esercitazioni___________________________________________________________________________| negli insegnamenti _____________________________________________| 

nelle tesi di laurea |________________________________________________________________| 

________________                                                          ____________________________________  

(data)                                                                                                   (firma)   

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. L’informativa per il trattamento dei dati personali del personale docente, ricercatore, tecnico amministrativo strutturato dell’Università di Brescia è pubblicata sul sito di Ateneo al percorso https://www.unibs.it/it/protezione-dati-personali
Brescia, lì ________________________ Per presa visione, il/la dichiarante __________________
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