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MODULO PER LA REGISTRAZIONE DI ALLEVAMENTI  PER  AUTOCONSUMO







             Azienda Sanitaria di Firenze








UFC Sanità Pubblica Veterinaria e 









Sicurezza Alimentare   









Setting 
Zona __________________

Il sottoscritto (COGNOME E NOME )_________________________________________________________________

Nato a __________________________________________________il__________________residente in via/loc/p.zza_

___________________________________________n°________TEL _______________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________

C.A.P.__________________Comune___________________________________________Prov.__________________

In qualità di  PROPRIETARIO DELL’ALLEVAMENTO 
ubicato in __________________________________________________________           Prov____________________

Coordinate Geografiche = Latitudine______________________Longitudine__________________________________
CHIEDE
la registrazione e  l’assegnazione di un codice identificativo conforme a quanto previsto dalla normativa vigente 
Ai fini della richiesta di cui all’oggetto, in attuazione di quanto previsto dagli Artt 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto notorietà “, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’Art 76 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni

DICHIARA DI ALLEVARE PER AUTOCONSUMO

 LE  SEGUENTI SPECIE DI ANIMALI :
□ Bovini/bufalini            □ suini             □ caprini              □ ovini             □ ovaiole            

□  polli          □quaglie           □ anatre          □ tacchini            □ conigli               □ selvaggina                       

□ faraone         □ altro

SUINI

Numero di capi _____________   

BOVINI/BUFALINI

Orientamento  produttivo:     □ Carne  (linea vacca / vitello)      □ Carne ingrasso      □  Misto    □ Latte

 Numero di capi _____________                   
OVI – CAPRINI
Tipologia allevamento:               □ All’aperto o estensivo       □ Stabulato       □ Pascolo vagante

Iscrizione a libri genealogici      □   SI                 □ NO

Alla data del_________ l’allevamento è complessivamente costituito da __________ovini __________caprini

· Di cui capi maschi                         __________

· Capi con età inferiore ai sei mesi ___________

· Capi marcati singolarmente          ___________

SELVAGGINA

Specie          ____________________________________________
 □ Numero di capi  _________________________

AVICOLI

□ Numero di capi  __________________  (deve essere INFERIORE a 250 capi  

CONIGLI

□ Numero di capi  __________________ 

EQUIDI
□ Allevamenti equini da diporto turismo equestre
ALTRO (specificare) ___________________________________________________________________________

________________________________Lì___________________________                        In fede

                                                                                                                         _________________________________

    ai sensi dell’art 38 DPR 445 del 28.12.00 la presente dichiarazione deve essere:
· Sottoscritta digitalmente ed inviata tramite PEC

· Sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario dell’ufficio ricevente, Sig  _____________________

· Sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità all’ufficio competente

I dati sopra riportati prescritti dalle disposizioni vigenti per poter assolvere la richiesta, verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo (art 10 Legge 675/96 )

Nel caso di trasmissione via posta ordinaria o elettronica il numero di codice assegnato verrà comunicato dall’ufficio al recapito indicato dal richiedente.
SPAZIO RISERVATO ALL’AUTORITA’ COMPETENTE

NUMERO DI CODICE AZIENDALE ATTRIBUITO
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  Metodo                       Ultime 3 cifre
             sigla Provincia
                numero assegnato

Allevamento                 Codice ISTAT                  ove ha sede l’azienda                     all’azienda

  Ovaiole
       del Comune ove ha 


                       Sede l’azienda 

Località __________________Data _____________
firma Responsabile Servizio________________________







All. A46bis Rev 2 del 06/03/2015                                                                                                                   2 di2

