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ALL’UFFICIO ANAGRAFE VETERINARIA  dell’A.S.L. del V.C.O.                       data___________ 
               Comunicazione identificazione OVINI e CAPRINI 
Codice Aziendale:_______________________________________________
Denominazione:_________________________________________________
Identificativo Fiscale:_____________________________________________ 
Il sottoscritto comunica che i seguenti capi caprini   e/o ovini  sono presenti nel proprio allevamento alla data attuale.
	Contrassegno Identificativo
	Specie
	Razza
	Sesso
	Data di nascita
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                                                                      _____________________________________
                                                                                    il titolare dell’allevamento (firma leggibile)
Per ricevuta del Servizio Veterinario, data_____________ Firma ________________________________
Registrato UAV data______________________________ Firma _________________________________
	Contrassegno Identificativo
	Specie
	Razza
	Sesso
	Data di nascita
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______________________








il titolare dell’allevamento (firma leggibile)
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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