	Al S.U.A.P. del Comune di
 ______________________________

	Istanza relativa a:
REGISTRAZIONE DELLA AZIENDA
E ATTRIBUZIONE DI CODICE AZIENDALE
 


	Il/la sottoscritto/a____________________________Codice Fiscale_________________________
nato/a a __________________________(     ) il _____________residente a ___________________
Via/piazza__________________________________________________ n._______ CAP________
Cittadinanza _______________________tel. Cell. __________________Fax___________________
e-mail________________________________    PEC _____________________________________
documento di riconoscimento _______________________ n.  ____________  
 rilasciato il ____________da _______________________________
in qualità di     _______________________________________



	 Luogo di produzione primaria (Regolamenti CE 852/2004)
ubicato in località ______________________________n. _______
 C.A.P._________________del Comune di ________________________ (Prov._________)
tel./cell ____________________
coordinate geografiche: Latitudine__________________Longitudine __________________



	Attività
   Allevamento di bovini /bufalini                  Allevamento di suini              
   Allevamento di ovini/ caprini                       Avicoltura
    Allevamento di equidi                                 Apiari
   Altro ____________________________



 CHIEDE CHE LO STABILIMENTO  VENGA REGISTRATO E VENGA ATTRIBUITO UN CODICE IDENTIFICATIVO UNIVOCO AI SENSI ART. 2 DPR 30 APRILE 1996 N. 317, ART. 14 D.LGS.16 MARZO 2006 N. 158, ART. 6 REG. (CE) N. 852/2004, Reg. 429/2016
OPPURE
(in caso di azienda già registrata)
 Chiede che nello stabilimento identificato con codice aziendale
ITSP
venga registrato l’allevamento di___________________________  sopra descritto.
 ◘                                                
 Specie già esistenti nello stabilimento: ◘ Bovina ◘ Bufalina ◘ Ovina ◘ Caprina ◘ Equina ◘ Suina ◘ Avicola ◘  Api ◘ Altro (_____________________)                                                                                 
 Chiede  la cessazione nello stabilimento  identificato con codice aziendale
ITSP
dell’allevamento di__________________________________________   
 Chiede   il subentro nello stabilimento  identificato  con codice aziendale
ITSP
nell’allevamento di___________________________  sopra descritto.
 ◘                                                 
Specie già esistenti nello stabilimento: ◘ Bovina ◘ Bufalina ◘ Ovina ◘ Caprina ◘ Equina ◘ Suina ◘ Avicola □◘  Api ◘ Altro (_____________________)

Luogo e data__________________



Firma________________
Documenti da  allegare alla richiesta
 1)  Fotocopia di documento di identità in corso di validità e del codice fiscale
2) copia planimetria e di elaborati grafici,descrittivi dell’azienda indicanti la      collocazione dell’area in cui si trovano i terreni dell’allevamento e del Comune di ubicazione (foglio mappale ed altre notizie), estensione delle superfici di pascolo, I fabbricati (stalle, fienili,abitazioni,magazzini,concimaia) con descrizione degli impianti e delle attrezzature e relativa legenda, firmate da un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolare della ditta;
3) copia di relazione tecnica descrittiva dell’attività di allevamento, firmate dal titolare dell’azienda e da un tecnico abilitato, descrittive della tipologia e del ciclo dell’attività produttiva e delle altre caratteristiche.
4)  (Allegato A)
Per allevamenti avicoli e cunicoli da autoconsumo allegare 1 e 4.
Privacy: nel compilare questo modello si forniscono dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione di consenso. In ogni caso, l’interessato potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa
TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER
ALLEVAMENTI APICOLTURA
DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’
Indirizzo: Via/Piazza/C.da_____________________________________________n.____
Comune ____________________________________Prov. _______ CAP ____________
Eventuale denominazione___________________________________________________ Descrizione per identificazione ___________________________________
Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____ Sub._________ Destinazione d’uso__________________________
Dest. urbanistica di zona_________________Detenuto a titolo di:   
 ◘ proprietà   ◘ affitto       ◘ Altro (dati propr. imm.le)
SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITÀ NEGLI IMMOBILI/TERRENI  (compilare se diverso dal proprietario )
Cognome ______________________________________ Nome ____________________
Nato/a  a_____________________________   Prov. __________ il __________________ Residente in _________________________ Prov. __________ Via __________________ n._____ CAP __________________ Codice Fiscale ______________________________  Tel._____________________________ e-mail __________________________________
 L’allevamento è a carattere
 ◘  commerciale     ◘  autoconsumo  
Dichiara di possedere n. _________________alveari alla data del________________  
cosi dislocati:
	Apiario n.
	Alveari n.
	 Nuclei n.
	Comune
	Loc./.indirizzo
	Coordinate geografiche

	
	
	
	
	
	Latitudine:
Longitudine:


	
	
	
	
	
	Latitudine:
Longitudine:


	
	
	
	
	
	Latitudine:
Longitudine:



	Tipologia attività
(di cui al Reg. 852/2004 e Linee Guida applicative Nazionali del Reg. (CE) 852/2004)
	Modalità di allevamento
	Classificazione apiari

	produzione per commercializzazione/ apicoltore professionista (di cui alla Legge 24 dicembre 2004, n. 313)
	apicoltura convenzionale
apicoltura biologica
	stanziali
nomadi

	produzione per autoconsumo
	
	

	Genere
	Specie
	Sottospecie
	

	Apis
	Mellifera
	Ligustica
	

	
	
	Siciliana/Sicula
	

	
	
	Carnica
	

	
	
	Altro
	


Conferimento              
  Le funzioni attinenti gli obblighi per la registrazione in Banca Dati Nazionale(BDN) da gestire secondo gli applicativi informatici messi a disposizione in ambiente web dalla BDN:




  sono svolte in proprio







 sono delegate a ___________________________

                   sono delegate alla ASL 5 Spezzino Sanità Animale
TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER
ALLEVAMENTI BOVINI/BUFALINI
DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’
Indirizzo: Via/Piazza/C.da_____________________________________________n.____
Comune ____________________________________Prov. _______ CAP ___________
Eventuale denominazione_______________________________________________________ Descrizione per identificazione ___________________________________
Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____ Sub._________ Destinazione d’uso__________________________
Dest. urbanistica di zona_________________Detenuto a titolo di:   
 ◘ proprietà   ◘ affitto       ◘ Altro (dati propr. imm.le)
SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITÀ NEGLI IMMOBILI/TERRENI  (compilare se diverso dal proprietario )
Cognome __________________________________ Nome___________________________ Nato a _____________________________   Prov. __________ il _____________
Residente in ________________________ Prov. _________ Via ______________________ n._____ CAP __________________ Codice Fiscale ________________________________ Tel._________________________e-mail _________________________________________
L’allevamento è a carattere :
 ◘  commerciale       ◘  autoconsumo     
Numero massimo di animali detenuti _______________
Allevamento :   CARNE o  MISTO (specificare di seguito):



  ingrasso per autoconsumo   ingrasso   linea vacca vitello





 vitelli carne bianca   riproduttori fine carriera


   LATTE
o   MISTO(specificare di seguito):



   autoconsumo   latte crudo/vendita diretta  produzione latte





 vacche in asciutta/manze da rimonta
Modalità allevamento:    All’aperto o estensivo    Stabulato o intensivo   Transumante
  Le funzioni attinenti gli obblighi per la registrazione in Banca Dati Nazionale(BDN) da gestire secondo gli applicativi informatici messi a disposizione in ambiente web dalla BDN:




  sono svolte in proprio







 sono delegate a ___________________________

                   sono delegate alla ASL 5 Spezzino Sanità Animale
Conf
      
TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER ALLEVAMENTO OVINI/CAPRINI
DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’
Indirizzo: Via/Piazza/C.da_____________________________________________n.____
Comune ____________________________________Prov. _______ CAP ___________
Eventuale denominazione_______________________________________________________ Descrizione per identificazione ___________________________________
Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____ Sub._________ Destinazione d’uso__________________________
Dest. urbanistica di zona_________________Detenuto a titolo di:   
 ◘ proprietà   ◘ affitto       ◘ Altro (dati propr. imm.le)
SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITÀ NEGLI IMMOBILI/TERRENI  (compilare se diverso dal proprietario )
Cognome __________________________________ Nome___________________________ Nato a _____________________________   Prov. __________ il _____________
Residente in ________________________ Prov. _________ Via ______________________ n._____ CAP __________________ Codice Fiscale ________________________________ Tel._________________________e-mail _________________________________________
L’allevamento è a carattere :
 ◘  commerciale       ◘  autoconsumo     
Numero massimo di animali detenuti _______________
Allevamento :    Carne   Latte     Misto    Lana    Produzione da autoconsumo
Modalità allevamento:     All’aperto o estensivo   Stabulato o intensivo   Transumante
Riproduzione: SI
 NO
  Le funzioni attinenti gli obblighi per la registrazione in Banca Dati Nazionale(BDN) da gestire secondo gli applicativi informatici messi a disposizione in ambiente web dalla BDN:




  sono svolte in proprio







 sono delegate a ___________________________

                   sono delegate alla ASL 5 Spezzino Sanità Animale
TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO  PER
ALLEVAMENTO SUINI
DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’
Indirizzo: Via/Piazza/C.da_____________________________________________n.____
Comune ____________________________________Prov. _______ CAP ___________
Eventuale denominazione_______________________________________________________ Descrizione per identificazione ___________________________________
Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____ Sub._________ Destinazione d’uso__________________________
Dest. urbanistica di zona_________________Detenuto a titolo di:   
 ◘ proprietà   ◘ affitto       ◘ Altro (dati propr. imm.le)
SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITÀ NEGLI IMMOBILI/TERRENI  (compilare se diverso dal proprietario )
Cognome __________________________________ Nome___________________________ Nato a _____________________________   Prov. __________ il _____________
Residente in ________________________ Prov. _________ Via ______________________ n._____ CAP __________________ Codice Fiscale ________________________________ Tel._________________________e-mail _________________________________________
L’allevamento è a carattere :
 ◘  commerciale       ◘  autoconsumo            ◘  non destinato alla produzione di alimenti    
Numero massimo di animali detenuti _______________
 Allevamento :    da riproduzione (specificare di seguito):



 

 a ciclo chiuso   a ciclo aperto







vendita riproduttori: SI
 NO
                             familiare (autoconsumo)

  produzione da ingrasso (specificare di seguito):



ciclo completo  svezzamento  magronaggio  finissaggio
                            struttura faunistico venatoria per cinghiali
Allevamento stagionale:  SI

 NO
Allevamento multisito: SI

 NO
Modalità allevamento:  semi brado
 stabulato


  Le funzioni attinenti gli obblighi per la registrazione in Banca Dati Nazionale(BDN) da gestire secondo gli applicativi informatici messi a disposizione in ambiente web dalla BDN:




  sono svolte in proprio







 sono delegate a ___________________________

                   sono delegate alla ASL 5 Spezzino Sanità Animale
                                           TIPOLOGIA STUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO
                                                PER ALLEVAMENTO EQUIDI
                                                   ◘  Cavallo Domestico   ◘  Asino Domestico  ◘  Zebra   ◘  Zebrallo  ◘  Mulo e Bardotto
 DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’
Indirizzo: Via/Piazza/C.da_____________________________________________n.____
Comune ____________________________________Prov. _______ CAP ___________
Eventuale denominazione_______________________________________________________ Descrizione per identificazione ___________________________________
Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____ Sub._________ Destinazione d’uso__________________________
Dest. urbanistica di zona_________________Detenuto a titolo di:   
 ◘ proprietà   ◘ affitto       ◘ Altro (dati propr. imm.le)

SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITÀ NEGLI IMMOBILI/TERRENI  (compilare se diverso dal proprietario )
Cognome __________________________________ Nome___________________________ Nato a _____________________________   Prov. __________ il _____________
Residente in ________________________ Prov. _________ Via ______________________ n._____ CAP __________________ Codice Fiscale ________________________________ Tel._________________________e-mail _________________________________________
Numero massimo di animali detenuti _______________
 Allevamento:          

Orientamento Produttivo
◘  Carne     ◘  Ippico-Sportivo     ◘  Equestre/Diporto  ◘  Latte ( solo asini)     ◘   Riproduzione      
Riproduzione      SI        NO
Modalità di allevamento:  ◘  all’aperto o estensivo     ◘  stabulato o intensivo
◘    Collezione Faunistica  -  giardino zoologico ( solo equini NDPA)  
◘  all’aperto    ◘  stabulato
◘    Collezione Faunistica  -  diversa giardino zoologico ( solo equini NDPA)  
◘  all’aperto    ◘  stabulato
Orientamento produttivo “CARNE”: equini detenuti esclusivamente o prevalentemente ai fini della macellazione.
Orientamento produttivo “IPPICO/SPORTIVO”: equini detenuti esclusivamente o prevalentemente per attività sportive o da competizione
Orientamento produttivo “EQUESTRE/DIPORTO”: equini detenuti esclusivamente o prevalentemente per attività di diporto, lavoro (inteso come trasporto di materiali o altro), amatoriale e in ogni caso con esclusione di attività agonistica o competizione
Orientamento produttivo “RIPRODUZIONE”: equini detenuti esclusivamente o prevalentemente ai fini riproduttivi
Orientamento produttivo “COLLEZIONE FAUNISTICA”: equini NDPA (Non Destinati alla Produzione di Alimenti) detenuti esclusivamente per l’esposizione o per la conservazione della specie o per motivi diversi dalle esibizioni, dagli usi zootecnici e dalla produzione di alimenti.
ALTRE TIPOLOGIE DI STABILIMENTO
◘    STABILIMENTO DI RICOVERO COLLETTIVO

◘  Maneggio: stabilimento di ricovero cllettivo finalizzato all’addestramento degli equini e relativi cavalieri

◘  Ippodromo : stabilimento di ricovero collettivo finalizzato allo svolgimento di competizioni ippiche

◘  Centro di incremento ippico : stabilimento di ricovero collettivo finalizzato alla conservazione, al miglioramento e alla diffusione delle razze equine

◘  Scuderia: stabilimento di ricovero collettivo finsalizzato alla detenzione di cavalli da corsa e sportivi
◘    STALLA DEL COMMERCIANTE:




◘ VITA               ◘   MACELLO
◘    CENTRO DI RACCOLTA
◘    POSTO DI CONTROLLO
◘   STABILIMENTO A FINI SCIENTIFICI (DLVO 26/2014)
◘   STABILIMENTI DI MATERIALE GERMINALE IN CUI SONO CUSTODITI ANIMALI

◘    STAZIONE DI MONTA PUBBLICA O PRIVATA:





◘  SPERMA   ◘   OVULI      ◘    EMBRIONI

◘    RACCOLTA:





◘  SPERMA   ◘   OVULI      ◘    EMBRIONI

◘    MAGAZZINAGGIO


◘ sola registrazione  ◘ riconoscimento UE ( indicare numero riconoscimento)   

◘    IMPIANTO DI QUARANTENA:


◘ sola registrazione  ◘ riconoscimento UE ( indicare numero riconoscimento)   
◘   STABILIMENTO PER IL RICOVERO DI ANIMALI IN CURA PRESSO OSPEDALI O CLINICHE VETERINARIE
Le funzioni attinenti gli obblighi per la registrazione in Banca Dati Nazionale(BDN) da gestire secondo gli applicativi informatici messi a disposizione in ambiente web dalla BDN:




  sono svolte in proprio







 sono delegate a ___________________________

                   sono delegate alla ASL 5 Spezzino Sanità Animale
TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER ALLEVAMENTI AVICOLTURA
DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’
Indirizzo: Via/Piazza/C.da_____________________________________________n.____
Comune ____________________________________Prov. _______ CAP ____________
Eventuale denominazione___________________________________________________ Descrizione per identificazione ___________________________________
Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____ Sub._________ Destinazione d’uso__________________________
Dest. urbanistica di zona_________________Detenuto a titolo di:   
 ◘ proprietà   ◘ affitto       ◘ Altro (dati propr. imm.le)
SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITÀ NEGLI IMMOBILI/TERRENI  (compilare se diverso dal proprietario )
Cognome ______________________________________ Nome ____________________
Nato/a  a_____________________________   Prov. __________ il __________________ Residente in _________________________ Prov. __________ Via __________________ n._____ CAP __________________ Codice Fiscale ______________________________  Tel._____________________________ e-mail __________________________________
L’allevamento è a carattere :
 ◘  commerciale       ◘  autoconsumo      ◘  altro____________________
Numero massimo di animali detenuti _______________
 n.  _______ animali della specie__________________________________
 n.  _______ animali della specie__________________________________
 n.  _______ animali della specie__________________________________
 n.  _______ animali della specie__________________________________
numero medio di animali detenuti annualmente: ___________________________
  Le funzioni attinenti gli obblighi per la registrazione in Banca Dati Nazionale(BDN) da gestire secondo gli applicativi informatici messi a disposizione in ambiente web dalla BDN:




  sono svolte in proprio







 sono delegate a ___________________________

                   sono delegate alla ASL 5 Spezzino Sanità Animale
TIPOLOGIA STUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER ALLEVAMENTO di (indicare)____________________________________
DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’
Indirizzo: Via/Piazza/C.da_____________________________________________n.____
Comune ____________________________________Prov. _______ CAP ___________
Eventuale denominazione_______________________________________________________ Descrizione per identificazione ___________________________________
Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____ Sub._________ Destinazione d’uso__________________________
Dest. urbanistica di zona_________________Detenuto a titolo di:   
 ◘ proprietà   ◘ affitto       ◘ Altro (dati propr. imm.le)
SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITÀ NEGLI IMMOBILI/TERRENI  (compilare se diverso dal proprietario )
Cognome __________________________________ Nome___________________________ Nato a _____________________________   Prov. __________ il _____________
Residente in ________________________ Prov. _________ Via ______________________ n._____ CAP __________________ Codice Fiscale ________________________________ Tel._________________________e-mail _________________________________________
L’allevamento è a carattere :
 ◘  commerciale       ◘  autoconsumo      ◘  altro____________________
 n.  _______ animali della specie__________________________________
 n.  _______ animali della specie__________________________________
 n.  _______ animali della specie__________________________________
 n.  _______ animali della specie__________________________________
Numero massimo di animali detenuti _______________
  Le funzioni attinenti gli obblighi per la registrazione in Banca Dati Nazionale(BDN) da gestire secondo gli applicativi informatici messi a disposizione in ambiente web dalla BDN:




  sono svolte in proprio







 sono delegate a ___________________________

                   sono delegate alla ASL 5 Spezzino Sanità Animale

TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER ALLEVAMENTO
PASCOLO
DATI RIFERITI AL  TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’
Indirizzo: Via/Piazza/C.da_____________________________________________n.____
Comune ____________________________________Prov. _______ CAP ___________
Eventuale denominazione_______________________________________________________ Descrizione per identificazione ___________________________________
Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____
Sub._________ Destinazione d’uso__________________________
Dest. urbanistica di zona_________________Detenuto a titolo di:   
 ◘ proprietà   ◘ affitto       ◘ Altro (dati propr. imm.le)( allegare)
SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITÀ NEGLI IMMOBILI/TERRENI  (compilare se diverso dal proprietario )
Cognome __________________________________ Nome___________________________ Nato a _____________________________   Prov. __________ il _____________
Residente in ________________________ Prov. _________ Via ______________________
n._____ CAP __________________ Codice Fiscale ________________________________
Tel._________________________e-mail _________________________________________
Specie animali
 __________________________________________________________________________
 Le funzioni attinenti gli obblighi per la registrazione in Banca Dati Nazionale(BDN) da gestire secondo gli applicativi informatici messi a disposizione in ambiente web dalla BDN:




  sono svolte in proprio







 sono delegate a ___________________________

                   sono delegate alla ASL 5 Spezzino Sanità Animale
ALLEGATO A
Il/la sottoscritto/a__________________________Codice Fiscale_______________________
nato/a a __________________________(     ) il __________residente a ________________
Via/piazza__________________________________________________ n._______ CAP________Cittadinanza _______________________ tel.Cell.__________________Fax___________________
e-mail________________________________    PEC_______________________________
documento di riconoscimento _______________________ n.  ____________   rilasciato il ____________da _______________________________
in qualità di     ◘  Titolare dell’impresa      ◘  Proprietario/comproprietario  ◘  Presidente
                        ◘  Legale rappresentante    ◘  Altro___________________
dell’azienda denominata _____________________________________________________________
C.F._____________________________________P.I.________________________________
con sede nel Comune di _______________________ Via/piazza_______________________
n. ________________CAP__________________
DICHIARA
· Che non ha procedimenti e condanne penali inerenti il maltrattamento di animali
· Che sono rispettati i pertinenti requisiti generali  previsti dal regolamento comunale d’igiene;   
· Che sono rispettate le pertinenti disposizioni in materia di benessere animale previste per le specie allevate;
· Che l’attività opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda l’emissioni in atmosfera, lo smaltimento dei residui solidi e liquidi, l’approvvigionamento idrico;
· Di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto, ivi compresa la cessazione dell’attività;
· Di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali adempimenti di legge previsti ai fini dell’avvio dell’attività;
· Che il terreno e le strutture utilizzate dall’azienda, identificate in catasto per una superficie complessiva di ____________________ (Ha/mq),sono nelle piene disponibilità, in quanto: proprietario, contratto di affitto,contratto comodato d’uso  altro (SPECIFICARE)  ___________
· Di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazione o uso di atti falsi,richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;
· Luogo e data__________________



Firma________________
Privacy: nel compilare questo modello si forniscono dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione di consenso. In ogni caso, l’interessato potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa
DEFINIZIONI
Allevamento per autoconsumo:
“Allevamento non commerciale nel quale gli animali ed I loro prodotti sono destinati esclusivamente al consumo alimentare nel nucleo familiare. Per tali allevamenti è fatto divieto di cedere a terzi di animali vivi o loro prodotti”
Consistenza numerica degli allevamenti per autoconsumo
Bovini: massimo 2 capi adulti riproduttori
            oppure 2 bovini da macello
Ovini e caprini: massimo 9 capi censiti ( consigliato)
Suini: massimo 4 suini (non riproduttori)
Conigli: allevamento con numero di fori nido, ossia di strutture fisiche che ospitano le fattrici, inferiore a 25 (venticinque)
Avicoli: massimo 50 capi
Api: massimo 20 arnie
