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RICHIESTA DI REGISTRAZIONE PER LE AZIENDE DI ALLEVAMENTO PRESSO I SERVIZI 
VETERINARI DELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI 

(art. 14 – comma 1 – Dlg 336/99 e successive modifiche) 
 

        
          All’Azienda U.L.S.S. 6 Euganea  

Servizio Veterinario  
ANAGRAFE ZOOTECNICA 

 
Il sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il _____________ 
 
Residente in via _____________________________________ Comune di  __________________________ 
 
c.f. ________________________________________ P.IVA ______________________________________ 
 
tel _______________________________________ Fax _________________________________________ 
 
In qualità di proprietario 

CHIEDE 
 

Che l’Azienda sita nel Comune di______________________________ Via ____________________ n°____ 
Venga registrata presso codesto Servizio Veterinario e le venga attribuito un numero di codice aziendale 
come previsto dalla normativa vigente. 
 
Dichiara di allevare le seguenti speci animali: 
 
 
 
Specie animale ________________________Numero medio di animali allevati anno___________________ 
 
Specie animale ________________________Numero medio di animali allevati anno___________________ 
 
Specie animale ________________________Numero medio di animali allevati anno___________________ 
 
Specie animale________________________numero medio di animali allevati anno____________________ 

 
 

Dichiara inoltre che l’azienda ha le seguenti finalità: 
 

[ ] per autoconsumo; 
 

[ ] per altri fini. Specificare ____________________________ 
 

DATA _____________________                                               Firma________________________________ 
 

 
Spazio riservato all’ufficio: 
 
codice assegnato _______PD__________ 

 
 
Data_________________   Il Veterinario Ufficiale _____________________________  

 
________________________________________________________________________________ 


