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ALL’UFFICIO ANAGRAFE VETERINARIA dell’A.S.L. del V.C.O.
data___________
RICHIESTA DI VARIAZIONE DI INTESTAZIONE DI ALLEVAMENTI.
I sottoscritti, già registrati come operatori nelle anagrafi zootecniche (se non registrati prego compilare ed allegare il modulo ‘richiesta registrazione operatore bdn anagrafi zootecniche’), consapevoli 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, richiedono la variazione dei dati dell’intestazione degli allevamenti sotto indicati (barrare le caselle interessate) relativi al:
       Legale rappresentante e/o            Proprietario e/o          Detentore
CODICE AZIENDALE:____________________
	DATI RICHIESTI
	VECCHIA INTESTAZIONE
	NUOVA INTESTAZIONE

	COGNOME E NOME/
RAGIONE SOCIALE
	
	

	INDIRIZZO
	
	

	COMUNE
	
	

	TELEFONO
	
	

	EMAIL
	
	

	EMAIL PEC
	
	

	CODICE FISCALE
	
	

	PARTITA IVA
	
	



□BOVINI 
□BUFALINI
□SUINI
□CINGHIALI
□CAVALLI
□ASINI

□MULI

□BARDOTTI
□OVINI
□CAPRINI
□ALTRO __________ 





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. 
Nota bene: i dati in grassetto sono indispensabili. Se non compilati la pratica non sarà evasa.
Il nuovo intestatario dichiara di essere informato che l’ASL VCO NON accetta deleghe per operare in BDN e che la variazione richiesta comporterà la cessazione unilaterale di tutte le deleghe attive per azienda e detentore richiedenti Allega modulo di rinuncia revoca delega.
_____________________




_________________________
Firma vecchio intestatario




Firma nuovo intestatario
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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