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Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio 0ssola








All’UFFICIO ANAGRAFE VETERINARIA dell’A.S.L. del V.C.O.
data___________
RICHIESTA DI REGISTRAZIONE ED ASSEGNAZIONE DI UN
NUOVO CODICE AZIENDALE ZOOTECNICO.
Ai sensi del D.P.R. 317/96 e smi ed ai sensi del D.L. 158/06 art. 14 comma 1, il sottoscritto in qualità di Legale Rappresentante,
Cognome e nome______________________________________________________
nato a____________________________________________in data______________
residente in (sede legale) via ___________________ comune _____________ prov ___
codice fiscale_______________________________e-mail______________________
partita IVA ____________________________tel._______________
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,
C H I E D E
che l’Azienda Zootecnica denominata_____________________________________
sita in via_____________________________ comune ____________________ prov.___
tel._____________________ e-mail leggibile ______________________________
con sede legale in via ______________________ comune __________________ prov.___
partita IVA _________________________codice fiscale_________________________
VENGA REGISTRATA E LE VENGA ATTRIBUITO UN NUMERO DI CODICE AZIENDALE CONFORME A QUANTO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE.
Allega dichiarazione del Comune in cui è esplicitato che in questa località non esistono vincoli urbanistici all’insediamento degli allevamenti, si trovano in terreno agricolo e rispettano le distanze fissate dal piano regolatore comunale per le aziende zootecniche.
Dichiara che i terreni ed i fabbricati destinati all’allevamento sono di sua proprietà od a lui ceduti in uso con regolare contratto d’affitto.
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.
Si impegna a comunicare ogni variazione dei dati entro il termine previsto dal D.P.R 317/98.
Dichiara di essere stato informato che deve dotarsi di registro aziendale obbligatorio per coloro che hanno bovini, ovicaprini, equidi, più di 1 suino, più di 50 avicoli
Dichiara di essere stato informato che l’Ufficio Anagrafe veterinaria si riserva di cessare l’attività degli allevamenti privi di capi e di movimentazioni per più di sei mesi sino alla successiva notifica di ripresa dell’attività
Alla presente domanda sono allegate le relative schede di Richiesta di Apertura degli Allevamenti in carico all’Azienda zootecnica ed i relativi moduli di Rinuncia o revoca delega.
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. 
___________________________________________
(firma leggibile)
SPAZIO RISERVATO ALL’AUTORITA’ SANITARIA COMPETENTE
NUMERO DI CODICE DI AZIENDA ZOOTECNICA  ATTRIBUITO:


IT______________/_______/_______________
	Ultime 3 cifre del
	Sigla Provincia
	numero assegnato

	Codice ISTAT
	ove ha sede
	all’azienda

	del comune ove ha
	l’azienda
	

	sede l’azienda
	
	


_______________________________________________________
firma del Direttore del Servizio Sanità Animale o del suo delegato.
Firma del proprietario ___________________________
Firma del detentore     ___________________________
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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