
    AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA 
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TIPO 
ATTIVITA’ 

SPECIE TIPO 
ATTIVITA’ 

DETTAGLI 
ANAGRAFICI 

ORIENTAMENTO 
PRODUTTIVO 

MODALITA’ 
ALLEVAMENTO 

SUPERFICIE 
(MQ) 

N. DI FORI DI 
STAZIONAMENTO 
O 
ACCRESCIMENTO 

APPLICAZIONE 
DI 
QUARANTENA 
/ VUOTO 
SANITARIO 

USO DI 
GABBIE 
TIPO 
PACCHETTO 

N. MASSIMO CAPI 
INGRASSO 
CONTEMPORANEI 

N. DI 
FORI 
NIDO 

N. DI 
FORI 
MASCHIO 

TIPOLOGIA 
PRODUTTIVA 

N. MASSIMO 
DI 
RIRPODUTTORI 

CENTRO DI 
PRODUZIONE 
/ RACCOLTA DI 
MATERIALE 
SEMINALE 
AUTORIZZATO 
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E 
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C
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M
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I 

  
A
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ACCRESCIMENTO 
RIPRODUTTORI 

 A TERRA 

 
________ 

 

______________ 

 SI 

 NO 

       

 IN GABBIA 

________ 

 

______________ 

 SI 

 NO 

 SI 

 NO 

 FAUNISTICO / 
VENATORIO 

 A TERRA 

 
________ 

  SI 

 NO 

 

 IN GABBIA 

________ 

 SI 

 NO 

 SI 

 NO 

 INGRASSO 

 A TERRA 

 
________ 

 SI 

 NO 

  

_____________ 

 IN GABBIA 

________ 

 SI 

 NO 

 SI 

 NO 

 

_____________ 

 MISTO CICLO 
CHIUSO 

 A TERRA 

 
________ 

 SI 

 NO 

  

_____________ 

 

____ 

 

______ 

 ENTRAMBE 

 GRAND PARENTS 
 PARENTS 

 

_______ 

 SI 

 NO 

 IN GABBIA 

________ 

 SI 

 NO 

 SI 

 NO 

 

_____________ 

 

____ 

 

______ 

 ENTRAMBE 

 GRAND PARENTS 
 PARENTS 

 

_______ 

 SI 

 NO 

 RIPRODUZIONE 
CICLO APERTO 

 A TERRA 

 
________ 

 SI 

 NO 

   

____ 

 

______ 

 ENTRAMBE 

 GRAND PARENTS 
 PARENTS 

  SI 

 NO 

 IN GABBIA 

________ 

 SI 

 NO 

 SI 

 NO 

 

____ 

 

______ 

 ENTRAMBE 

 GRAND PARENTS 
 PARENTS 

 SI 

 NO 

  
C
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M

M
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C
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N
TE

 

AUTORIZZAZIONE 
N. ___________ 
DATA  
______________ 

 ALL’INGROSSO 
 

________ 

      

CAPACITA’ 
STRUTTURALE 

______________ 
 AMBULANTE 

________ 

INIZIO ATTIVITA’ 

 
______________ 

 SEDE FISSA 
________ 

  F
A

M
IL

IA
R

I 

  C
O

N
IG

LI
 

 L
EP

R
I  

A
LL

EV
A

M
EN

TO
  

 FAMILIARE 

 A TERRA 
________ 

 SI 

 NO 

 IN GABBIA 
________ 

 SI 

 NO 

 SI 

 NO 

 

DATA _______________________________        FIRMA ______________________________________________________ 


