
LA PETIZIONE AL PARLAMENTO EUROPEO PER L’ABOLIZIONE DELLA VIVISEZIONE 
È STATA INOLTRATA AL PARLAMENTO EUROPEO IN DATA 31 OTTOBRE 2012. 
 
SONO STATE INVIATE 140.207 FIRME A SOSTEGNO DELLA PETIZIONE. 
 
IN ATTESA DI POTERVI COMUNICARE L’ESITO, RINGRAZIAMO TUTTI I CITTADINI 
CHE HANNO SOSTENUTO QUESTA PETIZIONE. 
 
 



 
Informiamo tutti coloro che desiderano sottoscrivere la petizione che le firme a sostegno 
devono pervenire al primo firmatario ENTRO e NON OLTRE il 10 agosto 2012. 
 
Dopo tale termine e completato il conteggio delle firme pervenute, la petizione sarà presentata al 
Parlamento Europeo.   
 
La partecipazione di tutti è veramente indispensabile! 

 

 

 

 

 



FIRMA LA PETIZIONE 

 

Chiunque desideri sottoscrivere la petizione può stampare e compilare il modulo 
predisposto (v. pagina seguente). Le firme vanno inviate al punto di raccolta, presso il 
primo firmatario, Fornasari Roberta, al seguente indirizzo: 
 
Mail Box 301, via Dallai 36 E, Carpi (MO) 41012, Italia 
 
La petizione e le firme a sostegno saranno inviate al Presidente del Parlamento Europeo e 
alla Commissione Europea. 
I dati rilasciati saranno trattati per le sole finalità della presente petizione.  
L’Unione Europea tratta i dati personali nel pieno rispetto dei diritti degli interessati.   
Per la protezione dei dati personali in seno al Parlamento Europeo, invitiamo a consultare 
la pagina: 
http://www.europarl.europa.eu/parliament/expert/staticDisplay.do?language=IT&id=68 
 
Grazie per firmare la Petizione per l’Abolizione della Vivisezione! 
 
 
 
(Si prega di compilare la casella predisposta in modo leggibile, preferibilmente in stampatello) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Petizione al Parlamento Europeo per l’Abolizione della Vivisezione  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nome/Cognome 
------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
------------------------------------------------------------------------- 
Città / CAP                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Stato 
------------------------------------------------------------------------- 
Nazionalità 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Chiunque voglia sottoscrivere la petizione e diffonderla può utilizzare questo modulo predisposto e inviarlo al punto di raccolta 
firme, presso il primo firmatario, Fornasari Roberta – Mail Box 301, via Dallai 36 E - Carpi (MO) 41012, Italia . 

La petizione e le firme a sostegno saranno inviate al Parlamento Europeo e alla Commissione Europea.  
I dati sono raccolti per le sole finalità della petizione. Data d’inizio della petizione: 01 / 12 / 2010 

 




