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All’ASL TO5 Chieri








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
( BOVINO
( BUFALINO

DATA APERTURA ALLEVAMENTO:__________________  SUPERFICIE RICOVERO MQ _______

DELEGA ORG PROF.:_____________________ ISCRITTO LIBRI GENEALOGICI:
( SI
( NO

ADDEBITO DIRITTI VETERINARI AL     ( PROPRIETARIO
( DETENTORE

ALLEVAMENTO BIOLOGIGO:   si (  no (           REGISTRO INFORMATIZZATO si ⁫ no⁫
 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’* (
C.F.*:________________________________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 veterinario 




Caratteristiche   
Tipologia produttiva
	· ALLEVAMENTO
· CENTRO RACCOLTA

·  CENTRO GENETICO

· STALLA DI SOSTA

·  PUNTO DI SOSTA



	· PRODUZIONE CARNE

· RIPROD. CARNE

· RIPRODUZIONE .LATTE 
· RIPRODUZIONE MISTO 
· PRODUZIONE CENTRO   RACCOLTA

·  RIPRODUZIONE CENTRO GENET. E QUARANTENA

· RIPRODUZIONE DA ALLEVAMENTO
· PRODUZIONE DA ALLEVAMENT/MACELL
· PRODUZIONE DA MACELLO


	· CENTRO SOLO SVEZZAMENTO 

· INGRASSO PER AUTOCONSUMO 

· INGRASSO BOVINI ADULTI 

· INGRASSO VITELLI CARNE BIANCA

·  LINEA VACCA VITELLO 
·  PRODUZIONE LATTE  
· LINEA VACCA VITELLO 



ORIENTAMENTO

PRODUTTIVO

	Modalità allevamento:    ( stabulato o intensivo    (all’aperto estensivo  ( transumante  


Altre caratteristiche   

( Ingrasso vacche fine carriera 



⁫ Vendita diretta occasionale latte alla stalla 
( Esportatore capi da riproduzione o materiale genetico

( Fornitori maschi per centri genetici

( Fornitore manze

( Alpeggio

( Pascolo

( Controllato ELISA latte

ANNOTAZIONI:
_______________________________________________________________________________________









FIRMA VETERINARIO

(
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