	
	M AZ002 – PS SA009
VERBALE SOPRALLUOGO


	Data di emissione:

rev. 
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S.C. SANITÀ ANIMALE 

Verbale n. _________                                                                             Data _______________
VERBALE DI SOPRALLUOGO A SEGUITO DI RICHIESTA REGISTRAZIONE STABILIMENTO NELLE BANCHE DATI NAZIONALI
(Modulistica da utilizzare solo per sopralluogo previsto da norma regionale o nazionale o comunque ritenuto opportuno dalla ASL, non per la registrazione di stalle di transito per ungulati, fiere, mostre e mercati)
In riferimento alla richiesta dell’operatore Sig./a_______________________________________________

per la registrazione dello stabilimento sito in _________________________________________________

località __________________________________________, fatte salve eventuali prescrizioni date da Regolamenti Comunali, anche riferite alle destinazioni urbanistiche in merito all’area interessata dalla richiesta, per quanto di competenza, si dichiara che
 lo stabilimento presente all’indirizzo sopra indicato dispone dei requisiti igienico-sanitari e strutturali necessari e consente di ospitare animali della specie richiesta in numero non superiore a ____________________, ai fini della registrazione ex D. L.vo 134/2022 
 lo stabilimento presente all’indirizzo sopra indicato non dispone dei requisiti igienico-sanitari e/o strutturali per l’eventuale adeguamento, per cui si impartiscono le seguenti prescrizioni:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del presente al sopralluogo





Il verbalizzante










         Veterinario Ufficiale

___________________________




___________________________
 Lo stabilimento sopra menzionato non richiede sopralluogo preventivo; per quanto di mia conoscenza, lo stesso dispone dei requisiti igienico-sanitari ed è in grado di ospitare gli animali della specie indicata in numero non superiore a _______________________
         









        Veterinario Ufficiale
            ___________________________
Descrizione delle strutture (facoltativa):
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