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All’ASLTO5








Servizio Veterinario – Ufficio Anagrafe Bovina








Tel. 011 / 9429.4667– 9429.4601 –fax 011 0469228
( RICHIESTA DI REGISTRAZIONE AZIENDA/ALLEVAMENTO

AZIENDA

CODICE AZIENDA:___________________
DENOMINAZIONE: ______________________________________________________________
VIA/PIAZZA/FRAZIONE:__________________________________________________________

COMUNE:_______________________________________________________________________

ALLEVAMENTO 
( AVICOLO

( CUNICOLO
SPECIE: ________________________ 
DATA DI APERTURA ___________________________

COMMERCIO (attività di commercio animali vivi):
( SI

( NO

VENDITA DIRETTA
( SI

( NO

PER AUTOCONSUMO (con tale scelta nessun animale può essere venduto a terzi):
( SI

( NO

CAPIENZA: _______NUMERO CAPI PRESENTI: _________SUPERFICIE MQ________

ADDEBITO DIRITTI VETERINARI AL     ( PROPRIETARIO
( DETENTORE
PROPRIETARIO

RAGIONE SOCIALE:_____________________________________________________________________

DITTA INDIVIDUALE* (



SOCIETA’* (
CODICE FISCALE*: _________________________   PARTITA IVA*: ____________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE**:___________________________________________________________________

IDENTIFICATIVO FISCALE**:_____________________________________________________________________

SEDE LEGALE:_______________________________________ COMUNE:_________________________

TELEFONO:______________________ FAX:___________________e mail _________________________

DETENTORE (se diverso da proprietario)

RAGIONE SOCIALE:_____________________________________________________________________

DITTA INDIVIDUALE* (



SOCIETA’* (
CODICE FISCALE*: ____________________________PARTITA IVA*: __________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE**:___________________________________________________________________

IDENTIFICATIVO FISCALE**:_____________________________________________________________________

SEDE LEGALE:_______________________________________ COMUNE:_________________________

TELEFONO:__________________ FAX:______________________e mail __________________________

*indicare se si tratta di Ditta individuale o Società e compilare entrambi i campi (Codice fiscale e Partita Iva)

**compilare solo se l’allevamento è una società

Data__________________________

FIRMA E TIMBRO PROPRIETARIO 1) _____________________________________________________

FIRMA E TIMBRO DETENTORE (se diverso da proprietario)
 1) _______________________________________

1) in caso la firma non sia apposta in presenza dell’incaricato allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità

Ai sensi del D.L.vo 196/2003, il sottoscritto dichiara di essere informato che i suoi dati personali, acquisiti con questo modulo, saranno trattati dall’ASLTO5 con l’ausilio di mezzi elettronici, con finalità riguardanti l’esecuzione della pratica e per finalità statistiche.








Firma _________________________________________________



Compilazione a cura del servizio veterinario
TIPOLOGIA PRODUTTIVA (allevamento avicolo)

( Produzione biologica

( All’aperto

( A terra

( In gabbie

	RIPRODUTTORI

Linea:  ( carne  ( uova  ( misto

N. gruppi adulti ______ N.gruppi pollastre______

N .uova cova/anno: ________

Numero capi: ________

N. autorizzazione MiPAF: _____________
	INCUBATOIO

Linea:  ( carne
  ( uova  ( misto

Capacità di incubazione: ________

N .uova incubate/anno: _________

Numero pulcini/anno: __________

N. autorizzazione MiPAF: _____________

	PRODUTTORI CARNE

N. cicli/anno: __________

Numero capi: __________

Numero gruppi: ________
	PRODUTTORI UOVA

Numero capi: ___________

Numero uova/anno: ______

Numero gruppi: _________

	POLLASTRE

Tipologia 

Ovaiole ________ Produzione carne________
Numero capi: ___________

Numero gruppi: _________
	FORNITORI ALLEVAMENTI RURALI

Numero capi: ___________




ANNOTAZIONI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





FIRMA VETERINARIO





__________________________________________________

(
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