SISTEMA SANITARIO REGIONALE 0?«', REG]ONE
+ ASL W% azio
VITERBO & LAZo

Al SERVIZIO VETERINARIO
U.0.S.D. anagrafi zootecniche

Il sottoscritto

COGNOME

NOME

NATO IL A

RESIDENTE A VIA

C.F. P. IVA

E-mail

In qualita di (barrare la voce interessata):
[ ] DETENTORE
[ ] PROPRIETARIO/RAPPRESENTANTE LEGALE DELLSOCIETA:

dei seguenti allevamenti

CODICE AZIENDA VT SPECIE
CODICE AZIENDA VT SPECIE
CODICE AZIENDA VT SPECIE
CODICE AZIENDA VT SPECIE
COMUNICA
che intende recedere la delega gia espressa in data a favore del Servizio Veterinario

di Codesta ASL per gli adempimenti obbligatori previsti dalla anagrafe zootecnica (registrazioni di
tutte le informazioni necessarie all’aggiornamento della banca dati nazionale) e di operare

o direttamente

di delegare tali adempimenti a:

0 associazione professionale, ..o
01 @SSOCIAZIONE di Cate@OTia, ... ..ouveee ittt
0 veterinario delegato, ........c.ovveiiiiiiiii

O altra persona delegata,............ccooovviiiiiiiiiii

(firma del richiedente)

ALLEGARE copia del documento d’identita del titolare e/o responsabile legale dell’azienda in corso di validita

(parte riservata al Sevizio Veterinario della ASL VITERBO)

Ricevuta in data

Firma dipendente del Servizio Veterinario







