All’Azienda USL di Piacenza — Area Sanita Pubblica Veterinaria
P.zzale Milano, 2 — 29121 Piacenza

Richiesta registrazione in BDN allevamento di equidi non DPA, di animali d’affezione o stalla di sosta

La presente & dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (D.L.vo 445/2000)

Oggetto: Richiesta di (obbligatorio barrare la scelta desiderata):

1. Comunicazione inizio attivita di allevamento

2. Variazione dati anagrafici dell’allevamento gia iscritto

3. Variazione di indirizzo produttivo dell’allevamento gia iscritto
4. Comunicazione di cessazione di attivita di allevamento

ODoDoDo

(timbro e data di ricevuta, a cura del Servizio)

Il sottoscritto dichiara di essere gia titolare del codice di allevamento |_|_|_|PC|_|_|_| per la specie

Data da cui far decorrere Inizio/Variazione dell’attivita:

(obbligatorio)

Quadro A: SPECIE ALLEVATA : compilare in ogni caso

SPECIE TIPOLOGIA ORIENTAMENTO PRODUTTIVO N.
ALLEVATA STRUTTURA CAPI
[1 DA ALLEVAMENTO
[1 Bovina
[ DA ALLEVAMENTO / MACELLO
STALLA DI SOSTA
[ Bufalina
[l DA MACELLO
[1 DA VITA
[J Suina STALLA DI SOSTA
[l DA MACELLO
[l DA ALLEVAMENTO
OVI-CAPRINI
[ Ovini STALLA DI SOSTA |1 DA ALLEVAMENTO / MACELLO
[1 Caprini
[1 DA MACELLO
[ ASINI [ Equestre con fattrici [l Equestre senza fattrici
CEquina g RDOTTI
[1 Ippico con fattrici [ Ippico senza fattrici
NON DPA CAVALLI
. [1 Maneggio [1 Produzione (senza riproduttore)
L MULI [l Lavoro [ Riproduzione (con fattrici)
) ) [1 CANI [ allevamento amatoriale [ allevamento a fini economici
[J Animali da (allegare autorizzazione sanitaria)
affezione [1 GATTI
[J pensione
[ ALTRO (allegare autorizzazione sanitaria)
[1 Altro Specificare la specie:




Quadro B: DATI DELL’AZIENDA (compilare in ogni caso):

Codice
(se gia assegnato)

C.A.P. — Comune

Indirizzo - Localita

Coordinate geografiche

Latitudine Nord

Longitudine Est

Quadro C: DATI DEL PROPRIETARIO DELL’ ALLEVAMENTO (compilare in ogni caso):

OGGlI

VARIARE NEL MODO SEGUENTE

Nome e cognome

Data di nascita

Localita di nascita

Sede legale/indirizzo
residenza

C.A.P. — Comune

Codice fiscale — P. IVA

Indirizzo e-mail

Telefono

Quadro D: DATI DEL DETENTORE DEGLI ANIMALI (compilare in ogni caso):

OGGl

VARIARE NEL MODO SEGUENTE

Nome e cognome

Data di nascita

Localita di nascita

Indirizzo di residenza

C.A.P. — Comune

Codice fiscale — P. IVA

Indirizzo e-mail

Telefono




Quadro E: DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE / TITOLARE (tutti i dati richiesti sono obbligatori):

OGGl VARIARE NEL MODO SEGUENTE

Nome e cognome

Data di nascita

Localita di nascita

Sede legale/indirizzo

residenza

C.A.P. — Comune

Codice fiscale — P. IVA

Indirizzo e-mail

Telefono

U Delega ad operare in BDN assegnata a: (non obbligatorio per allevamenti equini ed animali da affezione)

(Associazione o Servizio Veterinario)

ALLEGATL:

0

0

Fotocopia codice fiscale (obbligatorio).
Fotocopia documento d’identita in corso di validita.

Certificato di attribuzione dellidentificativo fiscale (obbligatorio se si tratta di allevamenti per fini
commerciali).

Relazione tecnica, firmata dall'interessato, descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione, con indicazioni
in merito all’approvvigionamento idrico (compresa I'eventuale presenza di dispositivi di trattamento dell’acqua
potabile), allo smaltimento dei rifiuti soliti e liquidi e alle emissioni in atmosfera, in riferimento all’allegato del
reg. 852/2004. La relazione tecnica dovra essere particolarmente dettagliata per le attivitd con carattere
industriale. Per le aziende di produzione primaria, che non effettuano trasformazione o che non allevano
animali destinati alla produzione di alimenti, e per gli esercizi commerciali di vendita al minuto & sufficiente
I'elenco sintetico delle produzioni e dei generi alimentari posti in commercio.

Planimetria quotata dei locali in scala almeno 1:100, corrispondente allo stato legittimo, firmata
dallinteressato, dalla quale risulti evidente la destinazione d’'uso dei locali, la disposizione delle linee di
produzione, dei servizi igienici, della rete idrica e degli scarichi, la disposizione delle attrezzature (layout).

La piantina planimetrica non € richiesta per le aziende di produzione primaria che non effettuano
trasformazione.

Eventuale contratto di soccida.

Altro (specificare)

Altro (specificare)




Quadro F: DICHIARAZIONI

Il sottoscritto/a dichiara:

— Che sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all'art. 4 del Regolamento (CE) n.
852/2004 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 29 aprile 2004, in funzione dell’attivita svolta e, per quanto compatibile,
il Regolamento Comunale d’igiene.

— Che l'attivita opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda I'emissione in atmosfera, lo smaltimento dei
residui solidi e liquidi, 'approvvigionamento idrico.

— Cheilocaliin cui vengono custoditi gli animali rispettano la normativa vigente.

— Di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto ivi compresa la cessazione
dellattivita.

— Di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali adempimenti di legge previsti ai fini

dell’avvio dell’attivita.

— Di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

PER SOLI ALLEVATORI EQUIDI NON DPA

Il Sottoscritto, dichiara di essere informato che nell’allevamento possono essere introdotti
equidi destinati alla produzione di alimenti solo successivamente alla presentazione di
notifica per il tramite del SUAP del comune dove si trova I'impianto.

FIRMA (per esteso e leggibile)

Altre comunicazioni del richiedente:

DATA FIRMA (per esteso e leggibile)

Il Sottoscritto, dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/03 che i dati personali raccolti, anche
con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene inoltrata la presente notifica e
che potranno essere comunicati ad Enti quali Comune, Provincia, Regione, Universita per i fini e nei limiti stabiliti e consentiti dalle
normative regionali e nazionali vigenti.

DATA FIRMA (per esteso e leggibile)

Parte riservata all’ufficio:

Ricevuta il: Codice / Nr. registrazione assegnato:

Note:




