Al

Servizio Veterinario
ASL 2 Lanciano-Vasto Chieti
U.0.C. Sanita Animale

sanita.animale@pec.asl2abruzzo.it
sanita.animale@asl?2abruzzo.it

COMUNICAZIONE AGGIORNAMENTO DATI ALLEVAMENTO FAMILIARE

I1/La sottoscritto/a

Nome e cognome o Ragione sociale

nato/a a ( / /
residente in ( ) CAP via
tel. ,CF ,PIVA
E-mail: @
PEC @
in qualita di proprietario dell’allevamento avente numero di registrazione unico IT CH
comunica le seguenti variazioni:

(] Bovini [ Suini [ Pollame
|:| VARIAZIONE OPERATORE SPECIE

O Equidi [ Ovi-caprini U
NUOVO OPERATORE
(Cognome, Nome)

Nome e cognome o Ragione sociale
nato/a a ( )il / /
residente in ( ) CAP via
tel. ,CF/P.IVA
E-mail: @
PEC @
Data__ / / Firma dell'operatore cedente
Firma del nuovo operatore

(] Bovini [] Suini [J Pollame
|:| CHIUSURA ALLEVAMENTO SPECIE

(] Equidi [ Ovi-caprini O
Data / / Firma del proprietario
Data / / Il Veterinario Ufficiale

Documenti da allegare:
Allegare una copia di documento d’identita in corso di validita e del codice fiscale del cedente e del nuovo proprietario
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