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Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio 0ssola








Al Servizio Veterinario ASL …………………………………..…… sede di ………………………………..
RICHIESTA DI RILASCIO MOD. 7 PER ALPEGGIO
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………...………………
Proprietario / Detentore degli animali monticanti di specie: 
□Bovina








□Ovina








□Caprina








□Equidi
Altre specie animali al seguito della mandria:
□ cani (nome/microchip): …………………………………………………………………………..………..
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………..……………………………………
□suini (n. e tatuaggio): ……………………………………………………………………………………….
Codice Aziendale: __________________
Delegato per l’anagrafe: bovina …………… ovi-caprina …………………equidi …………………..
comunica i seguenti dati, necessari per il rilascio del Mod. 7:
- data di partenza ………………………… - mezzo di trasporto ……………………….…………………
- località di pascolo/alpeggio

data …………….Alpeggio……………………………..…  Comune…………………………………
Codice alpeggio __________________
- responsabile degli animali in alpeggio (dati obbligatori se diverso dal Proprietario / Detentore)
Cognome ………………………………………….. Nome……………………….……………………………
residenza (indirizzo e Comune) ………………………………………………………………………….……..
codice fiscale ………………………….……………..……………… telefono …………………………..……
Si allegano n. ______ documenti sanitari necessari per il rilascio del Mod.7
Breve descrizione dei documenti allegati:……………………………………………………………………...
.………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………...
Il sottoscritto si impegna a consegnare copia del Mod. 7 al delegato per l’anagrafe entro 7 giorni dalla data di partenza, ed entro 7 giorni dalla data di rientro dall’alpeggio (in questo caso con la sezione “demonticazione” debitamente compilata, datata e firmata dal Sindaco del Comune di alpeggio).
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato sulle normative di carattere sanitario relative alla pratica dell’alpeggio, e si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione a quanto sopra indicato.
LA INFORMIAMO DI QUANTO SEGUE:
la sua pratica richiede il trattamento dei Suoi dati personali ed inoltre comunicazione di essi a soggetti previsti da specifiche norme di legge e nell’ambito territoriale individuato dalle leggi stesse.
L’azienda ASL VCO (Via Mazzini 117 – Omegna 28887 (VB), protocollo@pec.aslvco.it) è da considerarsi titolare del trattamento dei dati richiesti.
I Suoi dati personali sono trattati nell’ambito della normale attività aziendale dell’ASL VCO e sono connessi ad obblighi previsti da leggi, regolamenti e dalla normativa comunitaria. 
Il trattamento dei Suoi dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. La informiamo, infine, che ai sensi degli articoli previsti dal Capo III del GDPR Lei potrà esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, il diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opposizione. Inoltre ha il diritto di presentare reclamo al Garante della privacy o di ricorrere all’autorità giudiziaria. il diritto di ottenere l’elenco completo ed aggiornato di tutti soggetti Responsabili e autorizzati al trattamento dei Suoi dati personali.
Il Responsabile della Protezione dei dati personali può essere contatto all’indirizzo e-mail dpo@aslvco.it
Ogni ulteriore informazione riguardante il trattamento dei dati è reperibile sul sito istituzionale dell’A.S.L. V.C.O., http://www.aslvco.it, sezione Privacy. 
Data ……………………. Firma del Proprietario/Detentore ……………………………….………………
SOC SANITA’PUBBLICA VETERINARIA – AREA A-


Sede Operativa Omegna Tel 0323 868060 e-mail: spvareaa@aslvco.it


Sede Operativa Verbania Tel 0323 541473 e-mail:spvareaa@aslvco.it


Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491618 e-mail:spvareaa@aslvco.it
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