Allegato |
al Decreto N. 45
del 23/09/2010

DOMANDA DI ADESIONE AL PIANO

Al Responsabile del Servizio di Sanita Animale
della ASL N°

I SOtOSCIIO .ot
In qualita di Proprietario | Detentore o
Ragione sociale azienda zootecnica

Codice aziendale |_|_|_ |||l

Partita IVA
Codice fiscale .
Comune
Via [ 10CalItA e
Telefono
Tipologia dell’azienda stabulata m
semibrado o
brado |
Iscritto al LG O
non iscritto al LG m
Capi presenti:
totale caprini .............. totale ovini ................

.(il loro n° non deve essere superiore a quello dei caprini)

di cui: di cui:
razza.................. N.capi............. razza................... N.capi.................
razZa.................. N.capi............. razza................... N.capi.................
riproduttori caprinimaschi N. ..................ooonL riproduttori ovini maschi.........................
CHIEDE

di aderire al Piano regionale di risanamento dalle malattie da Lentivirus degli allevamenti caprini — 2010 -
2012.
A tal fine



Allegato |
al Decreto N. 45
del 23/09/2010

DICHIARA

1) di avvalersi della consulenza tecnica del veterinario dott. ....................coc, , iscritto
al’'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di.............cooooiiiiiiiiiiiin,

2) diprodurre il manuale di corretta prassi operativa redatto dal veterinario consulente sopra indicato;

3) di accettare tutti gli obblighi derivati dalla adesione a detto Piano, impegnandosi ad ottemperare le
prescrizioni che verranno impartite dal Servizio Veterinario dell’Azienda Sanitaria Locale.

Firma del richiedente

Firma del Veterinario consulente

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Decreto 675/96 e successive modifiche e integrazioni.



