AL SERVIZIO VETERINARIO DELL’ASP DI RAGUSA MOD. A
tramite il S.U.A.P. DEL COMUNE

OGGETTO: REGISTRAZIONE AZIENDA ZOOTECNICA E RILASCIO CODICE AZIENDALE

1} SOttosCritto (cognome e nomes nato a
il / / Cod. Fisc. | | : ] | Telefono | i
Residente a Prov. ( ) Via n°
Email Pec
CHIEDE

Che I’azienda denominata Sitaa

¢ Cognome Nome/Ragione Sociale 3 (Comune )
C.da Lat. Nord | I | Long. Est| | |

VENGA REGISTRATA E LE VENGA ATTRIBUITO UN NUMERGO DI CODICE AZIENDALE CONFORME A QUANTO
PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE.

CHIEDE

Che presso tale azienda vengano attivati gli sllevamenti di seguito elencati:

L Specie BOVINA ~ [] 2. Specic OVICAPRINA [] 3. Specic SUINA 0
Capacita sm'm"a“"'m._l Capacita Strutturan®|___ | Capacita Struttura n° ]_________]
4. Specie EQUINA ] 5. Specie AVICOLA N 6 Specie _ ]
Capacita Strutturan®|_____ | Capacita Struttura n° | | Capacita Struttura n® |___ i

DETENTORE (cognome ¢ nome o ragione sociale ) :

Comune di residenza o sede legale della societa Prov.

Indirizzo via telefono

Codice fiscale del detentore (P.IVA per le Societd) | [

PROPRIETARIO (cognome ¢ nome o ragione sociale ) :

Comune di residenza o sede legale della societa Prov.

Indirizzo via telefono

Codice fiscale del proprietario (P.IVA per le Societa) | | 5

Si impegna a comunicare ogni variazione dei dati entro il termine previsto.
_I_ sottoscritto informato ai sensi dell’ art. 13 del D. L.vo 196/2003 sui propri diritti nei confronti del trattamento dei dati personali e preso
atto che il trattamento verra effettuato nei limiti posti dalla legge, inclusi i profili inerenti la salvaguardia dells foro riservatezza,

esprime

il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano da parte del'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa.

Allega alla presente:

| atto costitutivo della societa (se non si tratta di ditta individuale)

D estratto del foglio di mappa catastale e visura catastale del sito ove ricade ’Azienda

O planimetria con le indicazioni dei fabbricati e delle attrezzature dove dovra essere svolta
Iattivita;

[ relazione tecnica descrittiva dell’attivita produttiva da svolgere;

[ relazione tecnica per la produzione del latte redatta secondo la traccia prevista (Allegato AB. 5)

0N __schede di allevamento relative a ciascuna specie allevata (Allegato AB. 1)

[ Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta attestante il possesso dei requisiti igienico sanitari e
di benessere (Allegato AB. 2)

[ richiesta di registrazione ai sensi del Reg Ce 183/05 ( solo nel caso si producano foraggi o si
consumino mangimi) (Allegato AB. 3)



[ richiesta nulla osta uso derivati della lavorazione del latte ( solo nel caso si consumino per
I’alimentazione zootecnica) (Allegato AB. 4)

[J comunicazione delega per registrazione dati in Banca Dati Nazionale (Allegato AB. 6)
] fotocopia documento di identita del richiedente in corso di validita;
O fotocopia documento di identita di altri dichiaranti

Firma

NUMERO DI CODICE ATTRIBUITO

IT

R

G

Uitima tre cifre codice ISTAT del Comune
ove ha sode l'azienda

Sigla provincia ove ha sede Pazienda

Numero assegnato al'azienda

Prot.n. _ /VET

Data __ / /

ZONA N.

{COGNOME MNOME DEL VETERINARIO DI ZONA)

IL VETERINARIO RESPONSABILE IL VETERINARIO RESP. DEL

DELL’ALLEVAMENTO

TIMBRO € FIRMA

PROCEDIMENTO

TIMBRO EFIRMA &

il presente modetlo DEVE essere utilizzato per attivare un nuovo codice aziendale ¢ al suo interno nuovi allevamenti che abbiano lo stesso pro_prietario elo
stesso detentore. Per I'attivazione di ulteriori allevamenti con detentori ¢ proprietari diversi utilizzare (in aggiunta al presente) i modelli “Richiesta
Registrazione Allevamenti™. Per ciascun allevamento deve essere inoltre compilata la scheda di registrazione con i dati descrittivi previsti per la

specie.



