AL DIRETTORE DEL DISTRETTO VETERINARIO
DELL’ATS DI______________________________________ INDIRIZZO_______________________________N.

CAP_________CITTA’

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE PER LE AZIENDE DI ALLEVAMENTO ANIMALI DA REDDITO

(DPR 317/96 e succ. modifiche e integrazioni, art. 14 comma 1 D.Lgs. 158/2006)

Il sottoscritto 

Cognome ……………………………………Nome

nato a …………………………………………residente nel Comune di 

via……………………………………… tel …………………mail 

codice  fiscale / P. IVA

in qualità di titolare / legale rappresentante 
CHIEDE

che l’Azienda denominata …………………………………………sita in 


tel ………………..…sede legale
 
P. IVA 
                    
con le seguenti caratteristiche:

specie animali detenute: 

…………………………………………………………………………………………………………

numero medio di animali che si intendono detenere annualmente: 

tipo di ricovero:

indirizzo produttivo:

proprietà della struttura: 

autorizzazione comunale richiesta in data: 

VENGA REGISTRATA IN BANCA DATI REGIONALE e LE VENGA ATTRIBUITO UN NUMERO DI CODICE AZIENDALE 

Dichiara che il detentore responsabile degli animali è (nome, cognome e domicilio) 

………………………………………………………………………………………………………..…

codice  fiscale / P. IVA ………………………………..………tel

Dichiara che il proprietario degli animali è (nome, cognome e domicilio)
…………………………………………………………………………………………………………. 

cod. fisc. / p. iva …………………………………………tel

Dichiara, inoltre, che l’azienda ha le seguenti finalità:

(  ) per autoconsumo

(  ) per altri fini. Specificare 

Data:…………………….
in fede……………………………………………..…
	SPAZIO RISERVATO AUTORITA’ SANITARIA COMPETENTE


NUMERO DI CODICE ATTRIBUITO

IT

(((



((



(((
        Ultime 3 cifre codice ISTAT
   
             sigla provincia ove ha
                numero assegnato azienda

        del comune ove ha sede l’azienda                     sede l’azienda

1
2

