
_______________________________________________________________________________________ 
Responsabile del Procedimento: Dr Anselmo Ferronato 
Segreteria Camposampiero: 049 0499822196 – Segreteria Conselve 049 9598143 –  
Sede Padova 049 8215216 

 
 
        All’Azienda U.L.S.S. n°. 6 euganea 

SERVIZIO VETERINARIO 
Anagrafi Zootecniche 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________  
 
in qualità di legale rappresentante /detentore degli animali della ditta  
 
_______________________________________________________________________ 
 
sita in Comune di ________________________Via _____________________ n_______  
 
cod. aziendale _____________________________ 
 

COMUNICA 
 

la sospensione temporanea dell’attività a far data dal ______________  

la cessazione dell’attività a far data dal __________________________  

BOVINI  

SUINI  

OVINI  

CAPRINI  

AVICOLI  

EQUINI  

ALTRO_________________  
 
 
 
 
 
_______________ Li _____./_____/_______  
 
 

IN FEDE 
 

 
 
__________________.  

 


