
DIPARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

Servizio Sanità Animale

•  RICHIESTA REGISTRAZIONE AZIENDA  
•  CAMBIO RAGIONE SOCIALE 
•  CAMBIO TIPOLOGIA PRODUTTIVA  
•  NUOVO ALLEVAMENTO SU CODICE GIA' ESISTENTE:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ALLEV AMENTO A CARATTERE FAMIGLIARE 

ALLEVAMENTO A CARATTERE COMMERCIALE 

In caso di allevamento a carattere commerciale , si allega copia SCIA (Segnalazione 
Certificata di Inizio Attività), presentata al Sindaco del Comune sede dell’Allevamento. 

In qualità di rappresentante legale, il sottoscritto  …….......................................................... 
nato a ……..…………………………………………il…………………………………………….. 
residente a .....................................................via……………………………………………….. 

CF □□□□□□□□□□□□□□□□
n° tel…………………………………………cell…………………………………………………… 
email…………………………………………………

CHIEDE 

che l’azienda denominata………………………………………………………………………… 
con sede legale in ……......................................via……………………………………………. 
tel……………………………..…fax…………………….............cell…………………………….. 
email ………………………………………….. 

PI   □□□□□□□□□□□

CF □□□□□□□□□□□□□□□□
con sede operativa in…………………………….via…............................................................. 
tel…………………………………fax……………………….email………………………………………….. 

soggetto fatturazione : 

□ PROPRIETARIO  ragione sociale …………………………………………………….. 

 nato a ……..…………………………………………il…………………………………………….. 
residente a .....................................................via……………………………………………….. 

cod MODULO RICHIESTA DI 
REGISTRAZIONE 
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CF □□□□□□□□□□□□□□□□
n° tel…………………………………………cell………………………………………………….. 
email………………………………………………

□ DETENTORE:  ragione sociale……………………………………………………….. 

nato a ……..…………………………………………il…………………………………………….. 
residente a .....................................................via……………………………………………….. 

CF □□□□□□□□□□□□□□□□
n° tel…………………………………………cell…………………………………………………… 
email………………………………………………… 

venga registrata e le venga attribuito un numero di codice/sottocodice aziendale. 

CONSISTENZA 
SPECIE RAZZA SESSO NUMERO 

Data ……..…..................... 

Data …................................  Visto dal Veterinario Ufficiale 

 …..................................... 

All.ti: MODULO TIPOLOGIA ALLEVAMENTO

Il personale ATS addetto 

….................................... 

Firma allevatore

…..................................... 



□ BOVINI □ RIRODUZIONE LATTE CRUDO

□ BUFALI □ RIPRODUZIONE LATTE ALTA QUALITA’

□ BISONTI □ RIPRODUZIONE LATTE TRASFORMAZIONE

□ YACK □ RIPRODUZIONE LINEA VACCA VITELLO

□ PRODUZIONE CARNE ROSSA

□ PRODUZIONE CARNE BIANCA

□ PRODUZIONE CARNE SVEZZAMENTO

□ RIPRODUZIONE RIPRODUTTORI

□ OVINI □ DA LATTE

□ CAPRINI □ DA CARNE

□ LAMA □ DA LANA

□ ALPACA

□ AVICOLI : ………………… □ GALLINE UOVA DA COVA

□ TACCHINI

□ PRODUZIONE CARNE

□ GALLINE UOVA DA CONSUMO

□ ORNAMENTALI

□ RIPOPOLAMENTO

□ POLLASTRE UOVA DA COVA

□ POLLASTRE UOVA DA CONSUMO

□ SVEZZAMENTO

□ RURALE

□ CONIGLI □ RIPRODUZIONE VENDITA RIPRODUTTORI

□ LEPRI □ RIPRODUZIONE CARNE CICLO APERTO

□ RIPRODUZIONE CARNE CICLO COMPLETO

□ PRODUZIONE CARNE

□ RIPOPOLAMENTO

□ AUTOCONSUMO
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□ EQUINI □ PRODUZIONE CARNE

□ ASINI □ AMATORIALE

□MULI □ SPORTIVO

□ BARDOTTI □SCUDERIA

□ CIRCOLO IPPICO

□ DA LAVORO

TIPO PRODUZIONE 
□ IPPICO CON FATTRICI

□ IPPICO SENZA FATTRICI

□ CARNE CON FATTRICI

□ CARNE SENZA FATTRICI

□ EQUESTRE CON FATTRICI

□ EQUESTRE SENZA FATTRICI

□ DIPORTO IPPICO SPORTIVI

□ LAVORO

□ RIPRODUZIONE CON FATTRICI

□ PRODUZIONE SENZA RIPRODUTTORE

□ SUINI □ RIPRODUZIONE CICLO CHIUSO

□ CINGHIALI □ RIPRODUZIONE CICLO APERTO

□ INGRASSO SVEZZAMENTO

□ INGRASSO AUTOCONSUMO

□ INGRASSO FINISSAGGIO

□ INGRASSO INTERMEDIO MAGRONAGGIO

□ RIPRODUZIONE SVEZZAMENTO

□ APISTICI

□ ALTRO

Data .......................................... 
Firma allevatore

…..................................... 
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