
LA PETICIÓN AL PARLAMENTO EUROPEO PARA ABOLIR LA VIVISECCIÓN HA SIDO 
ENVIADA AL PARLAMENTO EUROPEO EN FECHA 31 DE OCTUBRE DE 2012.  
 
140.207 FIRMAS HAN SIDO ENVIADAS A FAVOR DE LA PETICIÓN. 
 
A LA ESPERA DE COMUNICAR LOS RESULTADOS, AGRADECEMOS A TODOS LOS 
CIUDADANOS QUE APOYARON ESTA PETICIÓN. 
 
 



 
Informamos a todos los que deseen suscribir la petición que las firmas tienen que llegar al 
primer firmante con FECHA LÍMITE de 10 de Agosto de 2012.  
 
Después de esa fecha y terminado el recuento de las firmas recibidas, la petición será entregada 
al Parlamento Europeo. 
  
¡La participación de todos es verdaderamente indispensable! 
 
 
 
 
 
 
 



FIRMA LA PETICIÓN 

 
 

Cualquier persona que quiera subscribir la petición puede imprimir y rellenar el formulario 
previsto (se vea la pagina siguiente). 
Las firmas tienen que ser enviadas al punto de recogida en la dirección de Roberta 
Fornasari, Primer Firmante, a la siguiente dirección: 
 
Mail Box 301, via Dallai 36 E, Carpi (MO) 41012, Italia 
 
La petición y las firmas a favor se enviarán al Presidente del Parlamento Europeo y la 
Comisión Europea. 
Los datos otorgados se trataran únicamente para los fines de la presente petición. 
La Unión Europea trata los datos personales en el pleno respeto a los derechos de los 
interesados. Para la protección de datos personales en el Parlamento Europeo, por favor 
visiten: 
http://www.europarl.europa.eu/parliament/expert/staticDisplay.do;jsessionid=34C020027
EDA76200F9EC81FD357E68C.node1?language=ES&id=68 
 
Gracias por firmar la Petición para la Abolición de la Vivisección! 
 
 
 
(Por favor, rellenen los espacios correspondientes de forma legible, de preferencia en letras 
mayúsculas) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Petición al Parlamento Europeo para Abolir la Vivisección  
 

 

 
 
 

 

 

 
 
 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Nombre / Apellido 
------------------------------------------------------------------------- 
Dirección    
------------------------------------------------------------------------- 
Ciudad / C.P.                                            
------------------------------------------------------------------------- 
País 
------------------------------------------------------------------------- 
Nacionalidad 
------------------------------------------------------------------------- 
Firma 
 

Cualquier persona que quiera suscribir y divulgar la petición puede usar este mismo formulario y enviarlo al punto de recogida de 
firmas, en  la dirección de Roberta Fornasari, Primer Firmante, a la siguiente dirección - Mail Box 301, via Dallai 36 E, Carpi (MO) 
41012, Italia . La petición y las firmas a favor serán enviadas al Parlamento Europeo y a la Comisión Europea. Los datos han sido 
recogidos con la única  finalidad  de la petición. Fecha de inicio de la petición: 01 / 12 / 2010 
 


