
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                        Al SERVIZIO VETERINARIO  

                                                                                                                                                         U.O.S.D. anagrafi zootecniche 

 

 

 

 

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE E ASSEGNAZIONE DEL CODICE AZIENDALE AVICOLI 
 

Responsabile del procedimento Dr. ……………………………………………………………………. 

 
 

Il sottoscritto : 

 

Cognome e nome…………………………………………………………………………………………………………. 

nato a……………………………………………………………..in data………………………………………………. 

residente in (sede legale)……………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale………………………………………………………e-mail……………………………………………… 

partita IVA……………………………………….tel…………………… cell ……………….fax…………………….. 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per dichiarazioni e attestazioni false e mendaci secondo gli art. 46/47/48/76 del 

D.P.R .445 del 28/12/2000, 

 

C H I E D E 

 

in qualità di Proprietario /rappresentante legale 

 
che l’Azienda Zootecnica denominata………………………………………………………………………………. 

sita in……………………………………………………………località…………………………………prov……….. 

tel…………………………..cell…………………………fax…………………………e-mail…………………………… 

con sede legale a………………………………………………………................prov……………………………… 

partita IVA……………………………………………..codice fiscale………………………………………………… 

coordinate geografiche…………………………………………………………………………………………………. 

 
VENGA REGISTRATA E LE VENGA ATTRIBUITO UN CODICE AZIENDALE CONFORME 

A QUANTO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE. 

 
 

Dichiara inoltre che il Responsabile Detentore degli animali, qualora diverso dal Proprietario /rappresentante legale dell’azienda 

degli animali (altrimenti barrare e siglare), è: 

nome e cognome ………...................................... residente in ………………………………………………..……………. 

Domicilio ………………………………………… codice fiscale……………..…………………partita IVA……………………. 

tel………..………………. e-mail… ................................................................................. ; 

Dichiara che sono rispettati i requisiti minimi in materia di ambiente, igiene e benessere degli animali, limitatamente al settore 

produttivo in cui opera.e che i terreni ed i fabbricati destinati all’allevamento sono di sua proprietà o ceduti in uso dal legittimo 

proprietario con regolare contratto di affitto, che si trovano in terreno agricolo e rispettano le distanze fissate dalle norme tecniche del 

piano regolatore comunale per le attività zootecniche. 

Si impegna a comunicare ogni variazione dei dati entro il termine previsto dal D.Lvo. 134/20



 

Dichiara inoltre: 

 

• di voler registrare direttamente le movimentazioni nella Banca Dati Nazionale dei Bovini (richiesta marche auricolari, regi - 

strazione nascite, acquisti, vendite e decessi degli animali), 

 

• oppure di delegare tali adempimenti a: 

 

□ Azienda Sanitaria Locale - ASL, ………………………………… 

 

□ associazione professionale, ……………………………………… 

 

□ associazione di categoria,………………………………………… 

 

□ veterinario autorizzato, ………………………………..……….. 

 

□ altra persona autorizzata,……………………………………… 

 

i diritti veterinari emessi devono essere pagati da:  Titolare dell’azienda  Proprietario  Detentore 

 
 

Alla presente domanda sono allegate 
 

□ schede di rilevamento dati produttivi 

 

□ SCIA n. di registrazione 

 

□ copia del documento d’identità e del codice fiscale del titolare e/o responsabile legale dell’azienda 

 
□ richiesta di registrazione ai sensi del reg. (CE) 183/2005 

 

 
(firma leggibile) 

 
 
 
 
Per ricevuta il Signor ………………………………………in qualità di………………………………………………. 

Proprietario /rappresentante   legale   degli   animali   o   il   delegato   signor   (con   delega   e   copia   documento   delegante) 

………………………………………………ritira in data…………………………….. 

 

 

 

Firma Leggibile 

 

………….…………………..

SPAZIO RISERVATO ALL’AUTORITA’ SANITARIA COMPETENTE PER 

L’ASSEGNAZIONE DEL NUMERO DI CODICE ATTRIBUITO ALL’ AZIENDA 

ZOOTECNICA: 

 

IT / /  

 

 

……………………………………………………………

…………… Il Veterinario Dirigente responsabile del 

procedimento 

 

 
n.protocollo…………………….data………………………….. 



specie allevate anatre piccioni tacchini oche gallus gallus struzzi 

avicoli misti 

tipologia struttura  allevamento centro svezzamento commerciante al dettaglio ambulante 

commerciante al dettaglio sede fissa commerciante all’ingrosso 

incubatoio 

per tutte le tipologia di struttura (specificare i seguenti dati): 

capacità teorica impianto numero capi | |   |   |   |   | 

superficie impianto mq. | |   |   |   |   | 

capannoni si, numero |    |    | no 

sole se struttura di allevamento, commerciante al dettaglio o all’ingrosso (specificare i seguenti dati): 

orientamento produttivo linea da carne linea da uova produzione per autoconsumo 

se linea da carne (specificare i seguenti dati): 

modalità allevamento all’aperto   estensivo al coperto 

convenzionale 

rurale rurale in libertà 

se linea da uova (specificare i seguenti dati): 

modalità allevamento biologico all’aperto a terra in  gabbia 

cicli di produzione anno numero | | 

gruppi numero | | 

se produzione per autoconsumo (specificare i seguenti dati): 

modalità allevamento all’aperto al chiuso misto 

 

SCHEDE RILEVAMENTO DATI PRODUTTIVI AVICOLI 
 

Denominazione ………………………………………………………….. CODICE AZIENDALE IT…….VT……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
filiera avicola rurale si no 

alternanza specie diverse si no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

tipologia produttiva selezione moltiplicazione pollame produzione carne 

fase produttiva deposizione fase pollastra  



 


