Sistema Socio Sanitario
* Regione
Lombardia

DIPARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE
Servizio Sanita Animale

cod MODULO RICHIESTA DI

REGISTRAZIONE Rev |Data

AZIENDA/ALLEVAMENTO Pag.1di2

« [IRICHIESTA REGISTRAZIONE AZIENDA

[]cAMBIO RAGIONE SOCIALE
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[ INUOVO 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 Attivita), presentata al Sindaco del Comune sede dell’Allevamento.
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