MODULO DI DICHIARAZIONE DI SOSTEGNO ALL'INIZIATIVA DEI CITTADINI EUROPEI:
Stop vivisection

1.Tutti i firmatari indicati nel presente modulo sono in possesso di un numero personale d'identita / un numero di un documento d'identita personale di: ITALIA
Per i numeri personali d'identita/i numeri dei documenti di identita personale da fornire, vedere il regolamento (UE) n. 211/2011, allegato Ill, parte C.
2.Numero di registrazione attribuito dalla Commissione europea: ECI(2012)000007

3.Data di registrazione: 25/04/2012
4.Indirizzo web della proposta d’iniziativa dei cittadini nel registro della Commissione europea: http://ec.europa.eu/citizens-initiative/public/initiatives/ongoing/details/2012/000007
5.Titolo della proposta d'iniziativa dei cittadini: Stop vivisection

6.0ggetto: Proposta di quadro legislativo volto a eliminare la sperimentazione animale nell'Unione Europea.

7.0biettivi principali: Considerando sia i chiari motivi etici che si oppongono alla sperimentazione animale sia le evidenze scientifiche che provano I'assenza di predittivita del “modello animale” per una ricerca finalizzata alla salute
umana, sollecitiamo la Commissione europea ad abrogare la direttiva 2010/63/UE sulla protezione degli animali utilizzati a fini scientifici e a presentare una nuova proposta che abolisca I'uso della sperimentazione su animali,

rendendo nel contempo obbligatorio, per la ricerca biomedica e tossicologica, I'uso di dati specifici per la specie umana. Da spedire a:
COMITATO STOP VIVISECTION
V.LE STRASBURGO, 382
) 90146 - PALERMO
8.Nomi degli organizzatori: Ingegerd ELVERS, Robert MOLENAAR, Daniel FLIES, Claude REISS, Gianni TAMINO, André MENACHE, Nuria QUEROL VINAS

Entro il 31/10/2013 (data di spedizion
9.Nomi e indirizzi di posta elettronica delle persone di contatto: André MENACHE (representative.stopvivisection@gmail.com), Gianni TAMINO (substitute.stopvivisection@gmail.com)
10.Sito web della proposta d'iniziativa dei cittadini (se esistente). www.stopvivisection.eu

Per info: contact@stopvivisection.eu

)

DA COMPILARE DA PARTE DEI FIRMATARI - Tutti i campi del modulo sono obbligatori e devono essere compilati

Certifico che le informazioni da me fornite nel presente modulo sono esatte e che ho dichiarato soltanto una volta il mio sostegno all'iniziativa dei cittadini in oggetto.
NOME COMPLETO COGNOME

RESIDENZA PERMANENTE DATA E LUOGO NAZIONALITA NUMERO D'IDENTITA DATA E FIRMA'
(via, numero civico, codice postale, localita, Paese) DI NASCITA PERSONALE/TIPO E NUMERO

DEL DOCUMENTO D'IDENTITA
E AUTORITA DI RILASCIO

' Firma non obbligatoria se il modulo & presentato per via elettronica senza la firma elettronica

Dichiarazione di riservatezza: ai sensi dell’articolo 10 della direttiva 95/46/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24 ottobre 1995, relativa alla tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, i dati personali forniti nel presente
modulo saranno messi a disposizione delle autorita competenti solo a scopo di verifica e certificazione del numero di dichiarazioni di sostegno valide ricevute per questa proposta d’iniziativa dei cittadini [cfr. articolo 8 del regolamento (UE) n. 211/2011 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 16 febbraio
2011, riguardante l'iniziativa dei cittadini] e, se necessario, saranno elaborati a fini di procedimenti amministrativi o giudiziari relativi alla proposta d’iniziativa dei cittadini [cfr. articolo 12 del regolamento (UE) n. 211/2011]. | dati non possono essere usati per alcun altro scopo. Le persone interessate hanno
diritto di accedere ai propri dati personali. Tutte le dichiarazioni di sostegno saranno distrutte al piu tardi 18 mesi dopo la data di registrazione della proposta d'iniziativa dei cittadini oppure, in caso di procedimenti amministrativi o giudiziari, al piu tardi una settimana dopo la data della loro conclusione.



