
                                                      

 

 

Al SERVIZIO VETERINARIO  

U.O.S.D. anagrafi zootecniche 

 

 

 
COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITA’ DI ALLEVAMENTO 

 
 

 

Prot. …………………….. del …………………….. 

 

 

Il sottoscritto COGNOME ……………………………………… NOME ………………………………………………..……………. 

 

nato a …………………………………… il    |   |/|   |   |/|    |   |   |   | residente nel comune di ………………………....…………… 

 

CAP …………………. loc./ via ……………………………………………….……… n. …….. provincia ………………………….. 

 

codice fiscale    
 

intestatario, in qualità di : /_/ titolare/detentore (ditta individuale) /_/ legale rappresentante (persona giuridica: es. società) 

dell’azienda registrata presso Il Servizio Veterinario ASL VITERBO con il seguente codice anagrafico univoco di identificazione 

| ||   ||   |VT|   ||   ||   |, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per false dichiarazioni, atti 
 

falsi o contenenti dati non rispondenti a verità:  

 

C O M U N I C A 
 

 

di aver cessato l’attività di allevamento il giorno ......................................... con l’allontanamento dell’ultimo capo dall’azienda. 

 

 
DATA …………………………... 

 

 
Firma …………………………………………………… 

 
 

 

allegare copia fotostatica di un valido documento di identità 


