
             AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA 
                                                                          Via Antonio Anguissola, 15 – 29121 Piacenza                                                                                          SCIA.PAS.CES-3 
 

ALL’AZIENDA U.S.L. di Piacenza 

U.O. SANITA’ ANIMALE  

Piazzale Milano 2 - 29122 Piacenza 

 

 

     
OGGETTO: CESSAZIONE CODICE PASCOLO  

 

 

 

 

Il  sottoscritto/a ________________________________________________nato a _______________________________il_________________ 

Residente in_________________________________________Via________________________________________ n.______ Cap.__________ 

in qualità di titolare / leg. rappr. dell’allevamento (denominazione / rag. soc.) ___________________________________________________ 

codice aziendale ________________________ 

 

DICHIARA DI VOLER CESSARE 

 
  

il lotto pascolativo codice BDN ________________ denominato__________________________________________________________ sito in 

località ____________________________________________________ Comune di  ___________________________________________ 

 

Coordinate geografiche punto di abbeverata: Latitudine Nord ________________________ Longitudine Est________________________ 

(espresse in gradi decimali) 

Destinato alla specie animale:    Bovino           Ovino          Caprino          Equino           Suino   

 

Responsabile animali al pascolo: ____________________________________________________________________________ 

 

 

Allega:  

 Documento identità 

 Codice fiscale e/o PIVA 
         

Il  sottoscritto/a dichiara: 
 

 di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali adempimenti di legge previsti ai fini dell’avvio 

dell’attività; 

 

 di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 

del DPR 28/12/2000 n.445. 

 

 

 

____________________lì___________        IL RICHIEDENTE 
                         

                            ____________________________ 

 

Il Sottoscritto, dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del REG UE 679/2016 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, Ministero, Banca Dati Nazionale per i fini e nei 
limiti stabiliti e consentiti dalle normative vigenti. 
 

 

 

____________________lì___________        IL RICHIEDENTE 
                         

                            ____________________________ 

 

 


