Sanità Animale

MODULO REGISTRAZIONE ALLEVAMENTO OVICAPRINO

A UOC Distretto Veterinario____________







Sede _________________________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________________

nato a___________________________________________________ il____________________________

residente a___________________________________ Via_____________________________________

in qualità di:

 proprietario/ comproprietario degli animali 

 rappresentante legale della società proprietaria degli animali

 detentore munito di delega scritta del proprietario 

CHIEDE

che l’allevamento sotto indicato venga registrato in Banca Dati Nazionale ai sensi della normativa vigente


ALLEVAMENTO

Denominazione: __________________________________________________________________

Ubicazione: Via_______________________________Comune:____________________________

Data inizio attività:_____________________________

	
	
	
	B
	G
	
	
	


Eventuale codice azienda (se presente):   

PROPRIETARIO DEGLI ANIMALI

Denominazione:_______________________________________________________________________

Residenza/sede legale: Via___________________________Comune:________________________

Tel.:_________________________________Cell.______________________________________________

Fax:_________________________________ e-mail:___________________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE FISCALE

(persona fisica/ditta individuale):          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE FISCALE/CUUA

(ditta collettiva):  

PARTITA IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DETENTORE DEGLI ANIMALI

Denominazione:________________________________________________________________

Residenza/sede legale: Via___________________________ Comune:_______________

Tel.:_________________________________Cell._______________________________________

Fax:_________________________________ e-mail:_____________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE FISCALE

(persona fisica/ditta individuale):          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE FISCALE/CUUA

(ditta collettiva):  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PARTITA IVA





CARATTERISTICHE ALLEVAMENTO

Specie allevata:             [  ] OVINI
          [  ] CAPRINI
         [  ] LAMA
    [  ] ALPACA
Tipologia allevamento: [  ] LATTE            [  ] LANA                   [  ] CARNE
Modalità allevamento: [  ] STANZIALE    [  ] TRANSUMANTE    [  ] VAGANTE

Iscrizione al libro genealogico:              [  ] SI

         [  ] NO
Allevamento biologico:                          [  ] SI

         [  ] NO
Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione intervenga nei dati sopra riportati.

Si allega dichiarazione di consistenza allevamento
__________________,__________________










Firma








_______________________________

Allegato (solo per ditte)

Copia iscrizione Camera di Commercio/Copia  certificato attribuzione codice fiscale/p. IVA
	CONSISTENZA CAPRINI DICHIARATA DALL'ALLEVATORE

	Inizio modulo

Cicli

Fine modulo
	Razza Prevalente:

	 
	 
	 
	 
	 

	PRESENTI
	CONSISTENZA MEDIA

	Num. Becchi
	 
	Num. Becchi
	 

	Num. Femmine Adulte
	 
	Num. Femmine Adulte
	 

	Num. Rimonte
	 
	Num. Rimonte
	 

	Num. Altro
	 
	Num. Altro
	 
Fine modulo



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CONSISTENZA OVINI DICHIARATA DALL'ALLEVATORE

	Inizio modulo

Cicli

Fine modulo
	Razza Prevalente:

	 
	 
	 
	 
	 

	PRESENTI
	CONSISTENZA MEDIA

	Num. Arieti
	 
	Num. Arieti
	 

	Num. Femmine Adulte
	 
	Num. Femmine Adulte
	 

	 Num. Rimonte 
	 
	Num. Rimonte
	 

	Num. Altro
	 
	Num. Altro
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