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	ANAGRAFE  AVICOLI  :  RICHIESTA DI REGISTRAZIONE AZIENDA 
COMMERCIANTI


Al Servizio Veterinario ____________________

______________

E p.c.









Al Comune di ______________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
nato il _____________________ Luogo di nascita ___________________________________________

residente nel comune di ___________________________________________ via/piazza ________________________________n.____Cod.fiscale______________________________________Telefono__________________________ , nella sua qualità di Commerciante di animali delle seguenti specie avicole :
	O ANATRE
	O AVICOLI MISTI
	O COLOMBE
	O EMU
	O FAGIANI
	O FARAONE
	O GALLUS GALLUS

	O OCHE
	O PERNICI
	O PICCIONI
	O QUAGLIE
	O STARNE
	O STRUZZI
	O TACCHINI


Chiede
l’attribuzione del Codice Aziendale conforme a quanto previsto dalla normativa vigente.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità : 
· che la Tipologia Struttura è :  
( commerciante ingrosso  
( commerciante al dettaglio :    ( sede fissa        ( ambulante
· che la sede del commercio all’ingrosso o del commercio al dettaglio in sede fissa trovasi in località ______________________________ del comune di _________________________________ Codice Fiscale/Partita IVA ______________________________

· che il Detentore degli animali è : SE MEDESIMO

Oppure (se diverso)

il sig. ______________________________________ Cod. fiscale ____________________________ residente nel comune di ___________________________________ via/piazza __________________________________  telefono n. ______________
· FILIERA AVICOLA RURALE :    ( SI        ( NO
· di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio dell’attività
· di essere consapevole che fornire false dichiarazioni è penalmente perseguibile ai sensi del DPR 445/2000
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata l’istanza e rilascia il consenso al loro utilizzo nei limiti su riportati.

Il sottoscritto si impegna a comunicare entro sette giorni ogni variazione dei dati comunicati.
.
____________________________, lì _______________________________

In Fede

SPAZIO RISERVATO SERVIZIO VETERINARIO

ASL ______________ Servizio Veterinario

Codice assegnato : 

IT 

Il Medico Veterinario


         Timbro
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