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ALL’UFFICIO ANAGRAFE VETERINARIA dell’A.S.L. del V.C.O. data___________
RICHIESTA DI CESSAZIONE ATTIVITA’ ALLEVAMENTI.
Codice Aziendale:________________________________________________
Denominazione:__________________________________________________
Identificativo Fiscale:______________________________________________
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per dichiarazioni e
attestazioni false e mendaci secondo gli art. 46/47/48/76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,
richiede la cessazione dell’attività degli allevamenti sotto indicati dalla data ___________:
(contrassegnarel le caselle interessate)
□  BOVINI

□  BUFALINI   □  SUINI   □  CINGHIALI 
□  CAVALLI 
□  ASINI 
□  MULI E BARDOTTI
□  OVINI   
□ CAPRINI 
□  AVICOLI  
□ RATITI
□  ALTRO _____________
Si richiede la contestuale cessazione dell’AZIENDA ZOOTECNICA  
□SI
 
□NO
Firma del Titolare _____________________
Oppure, in seguito a sopralluogo e verifica della cessazione dell’attività indicata, il veterinario
ufficiale territorialmente competente ne chiede la cessazione dalla data_________________ .
Firma del Veterinario Ufficiale _____________________
Per ricevuta del Servizio Veterinario, data_____________ Firma ________________________________
Per visto del Veterinario competente per territorio,           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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