RICHIESTA RICONOSCIMENTO/MANTENIMENTO QUALIFICA SANITARIA PER
LA PARATUBERCOLOS| BOVINA

Al Diretfore del Dipartimento di Prevenzione
Veterinario della ASL

Il sottoscritto CognomMe ......oeveviiieeoee NOME ..o

in qualita di ietari |
qualita di Proprietario 0 Defentore O

Ragione sociale allevamento ...

e ——

iendale 000 00 00O

sito nel Comure

Via/localits

TIONO

CHIEDE
di ottenere per il proprio allevamento I'acquisizione/mantenimento della qualifica sanitaria PT........ ai sensi del Piano regionale

di certificazione della Paratubercolosi bovina

Firma del proprietario/detfentore

PGS
Data .o e
COMUNICAZIONE DEL NOMINATIVO DEL VETERINARIO RESPONSABILE DEL PIANO
(Da compilarsi alla prima comunicazione e, successivamente, nel solo caso di variazione
del nominativo del Veterinario responsabile del Piano)
Il soffoscritto C OGO s s o s a3 S A AR SN T NOIMIE ...ttt e e e e e e e e eeans
in qualita di Proprietario O  Detentore O
Ragione sociale AlleVAMENTO .o e e e et b ettt e et ettt
Codice aziendale OO0 Oo ooo

1eSIdenie IN wusos mmmrmamannmm s s TR e S e i
Indirizzo mail
n felefono
0. E 550 50 emmsmmnm om0 557858 AL 8 PN, 053 5 5150036 8055 A BB 85 A5 1 R 8 A A O R AR SR

in qualita di Veterinario Responsabile del Piano,

Firma del proprietario/detentore




