SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL Qgs REGIONE )~

ROMA 1 Ve LAZO
o ATTRIBUZIONE

4
RICHIESTADI: o VARIAZIONE
0 INTEGRAZIONE

DEL CODICE DI IDENTIFICAZIONE STABILIMENTO

Il sottoscritto nato a il

Indirizzo Comune prov
Cap telefono cell. fax

CF/P.IVA e-mail

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite per dichiarazioni ed attestazioni false e mendaci, secondo gli artt. 46 /47 /
48 /76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, in qualita di Responsabile dell’ Attivita

(Notizie riguardanti I’'ubicazione dell’ Attivita)

Denominazione

Rappresentante legale (per Societa)

Indirizzo Comune prov
Cap telefono CF/P.IVA

Coordinate geografiche: Latitudine Longitudine

Specie allevate e/o detenute:  Bovini [J Bufalini [] Suini [ ovini [ Caprini [ Api []
Equidi O Avicoli [ Conigli [J  Ruminanti selvatici [ Elicicoltura [] Altro []

Chiede I’attribuzione del codice aziendale ai sensi del D.Lgs 134/2022 impegnandosi a comunicare ogni variazione dei dati
entro il termine massimo di 7 giorni. Dichiara, altresi, che i terreni ed i fabbricati destinati all’allevamento sono di sua
proprieta o ceduti in uso dal legittimo proprietario con regolare titolo legale, valido per tutta la durata dell’attivita aziendale,
che si trovano in terreno agricolo e rispettano le distanze fissate dalle norme tecniche del regolamento comunale per le attivita
zootecniche.

Quadro A (da compilare solo nel caso in cui il proprietario / detentore non coincida con le figure precedenti)

Il proprietario / detentore & nato a

il Rappresentante legale (per Societa)

Indirizzo Comune prov
Cap telefono cell. fax

e-mail CF/pIVA

Specie di proprieta

Data Firma del richiedente

CODICE STABILIMENTO ATTRIBUITO

IT

Codice ISTAT Codice Provincia Numero progressivo su base comunale

Data IL VETERINARIO RESPONSABILE




Dichiara inoltre:

AL di allegare il modulo d’istanza di registrazione (NIA - SCIA) od eventuali modifiche ai sensi del Reg. CE
852/2004 al competente SUAP (Sportello Unico per le Attivita Produttive presso il Comune di Roma);

B di richiedere entro 15 gg dal rilascio o variazione del Codice allevamento la vidimazione del Registro dei
trattamenti farmacologici al competente SVIAPZ (Servizio Veterinario Insediamenti ed Attivita Produttive Zootecniche)

cl che la tipologia produttiva & per autoconsumo/familiare e quindi esonerato dai punti A e B

Alla presente domanda sono allegate

O schede di rilevamento dati specie e categorie di animali allevati

O NIA - SCIA n. registrazione (ove presente, in caso di integrazione/variazione)

O copia del documento d’identita e del codice fiscale del titolare e / o responsabile legale dell’azienda
O certificato iscrizione Camera di Commercio / Atto costitutivo (se pertinente)

O certificato attribuzione Partita IVA

O titolo di cessione o copia contratto d’affitto

O eventuale delega

Il richiedente dichiara, infine, di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 D. L. 196/2003 e s.m.i. e di avere
preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del D.L. citato “Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”, e quindi
da il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali e
sensibili, per le finalita e gli scopi della presente richiesta.

(firma leggibile)

O si rammenta che in caso di presentazione della domanda da parte di terzi € necessario esibire delega del
titolare a presentare domanda e copia di un documento d’identita in corso di validita



