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Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio 0ssola








ALL’UFFICIO ANAGRAFE VETERINARIA  dell’A.S.L. del V.C.O.                          data___________ 
                           CENSIMENTO SUINI   ANNO_________
Codice Aziendale:_______________________________________________
Denominazione:_________________________________________________
Identificativo Fiscale:_____________________________________________ 
Al fine di adempiere ai doveri fissati  dalla normativa in vigore  sull’Anagrafe Suina (dec. 2000/678/CE e la dir. 64/432/CEE e successive modifiche), il sottoscritto titolare dell’ allevamento indicato dichiara  la seguente  consistenza quantitativa del proprio allevamento nel mese di Marzo dell’anno in corso.
	Data di Riferimento: _________________
	
	

	Data comunicazione autorita`: ___________________
	

	Il totale nascite e totale decessi devono riferirsi all'anno solare precedente quello del censimento. 

	Capi totali:_____________________
	
	 

	Totale nascite:________________
	
	Totale decessi:______________
	

	Riproduttori (da compilare per gli allevamenti ingrasso altrimenti zero)

Scrofe:_____________

___________________
Scrofette:__________

Verri:___________



	------------------------------

--------------------------------------

---------------------------------------

All’ingrasso o comunque

Non in riproduzione

-
Cinghiali:___________

Numero Lattonzoli:_________

Numero Magroncelli: _________

Numero Magroni:_____

Grassi:_______________

 




                                                                      _____________________________________
                                                                                    il titolare dell’allevamento (firma leggibile)
(Il presente modello, relativo al censimento della consistenza degli allevamenti suini, va presentato tassativamente entro la fine del mese  di Marzo c.a. , a mano, per fax o a mezzo posta al proprio Distretto Veterinario di riferimento).
Per ricevuta del Servizio Veterinario, data_____________ Firma ________________________________
Registrato UAV data______________________________ Firma _________________________________
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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