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Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio 0ssola








ALL’UFFICIO ANAGRAFE VETERINARIA dell’A.S.L. del V.C.O.
data___________
Il sottoscritto ____________________________________________, già registrato come Operatore nella BDN delle Anagrafi Zootecniche, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per dichiarazioni e attestazioni false e mendaci secondo gli articoli 46/47/48/76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, richiede, per l’azienda identificata con:
Codice Aziendale:  _______________________________________________
Denominazione: _________________________________________________
Identificativo Fiscale: _____________________________________________
(barrare le caselle interessate):

Apertura/riapertura:

APERTURA

   RIAPERTURA

di un allevamento:                     OVINO                               CAPRINO


in qualità di:                           Proprietario  e/o                  Detentore
altrimenti dichiara che il Detentore sarà il sig:_________________________ C.F.__________________ già registrato come Operatore nella BDN delle Anagrafi Zootecniche.
Dichiara che l’allevamento presenta le seguenti caratteristiche:

- Tipologia struttura:                   Allevamento                  Altro (specificare) ______________
- Orientamento produttivo           Carne                           Lana                                Latte








(occorre autorizzazione)
                                                     Misto                            Autoconsumo
- Modalità di allevamento            Stabulato/intensivo         Aperto/estensivo               Transumante
- Capienza massima numero animali: n.____________           

- Allevamento commerciale/non commerciale:
commerciale
non commerciale

-Altro:                                           Alpeggio     Pascolo vagante:       intraprovinciale        extraprovinciale
Nota bene: i dati in grassetto sono indispensabili. Se non compilati la pratica non sarà evasa.
Dichiara di essere informato che l’ASL VCO NON accetta deleghe per operare in BDN, e che l’apertura/riapertura di una nuova posizione comporta la cessazione di tutte le deleghe preesistenti all’ASL VCO per tutte le specie.
Dichiara di essere informato che per la registrazione è dovuto un diritto sanitario ai sensi del DL 32 de l 02/02/2021:
- nel caso non risultasse necessario un sopralluogo, diritto minimo 20 euro;
- nel caso si rendesse necessario un sopralluogo, diritto tariffato ad 80 euro/ora.

Firma del proprietario _______________________ del detentore    ______________________
Per ricevuta del Servizio Veterinario, data_____________ Firma ________________________________
Per visto del Veterinario competente per territorio,           Firma_________________________________
Registrato UAV data______________________________ Firma _________________________________
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