SISTEMA SANITARIO REGIONALE e

@@ REGIONE
ASL '1@@' LAZIO pe
VITERBO

PROT. N. DEL

Al SERVIZIO VETERINARIO
U.O.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):
[ 1 DETENTORE
[ 1 PROPRIETARIO/RAPPRESENTANTE LEGALE DELLSOCIETA’:

CODICE AZIENDA VT

DELEGA

Il Sig.
COGNOME
NOME

NATO IL A

RESIDENTE A VIA

C.F. P. IVA
Email

A rappresentarmi presso il Servizio Veterinario della ASL Viterbo per i seguenti compiti:
Adempimenti previsti dal Decreto Legislativo 134/2022 in materia di identificazione e registrazione

degli animali e comunicazione di tutti gli eventi previsti.

L’incarico conferito con il presente atto ha durata fino alla disdetta che deve essere comunicata dal detentore degli
animali al Servizio Veterinario territorialmente competente.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la dichiarazione € sottoscritta e trasmessa unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore all’ufficio competente

DATA

L’azienda (detentore) Il delegato










