· Spett.le S.C. Sanità Animale – ASSL Oristano

Via Carducci, 35 – 09170 Oristano: tel. 0783 317767-72-63
Sede distrettuale di Ales: tel. 0783 91774

Sede distrettuale di Ghilarza: tel. 0785 560361

Mail: sanitaanimale.oristano@atssardegna.it

PEC: sanitaanimale.oristano@pec.atssardegna.it
Oggetto: Richiesta certificato veterinario
Il Sottoscritto ________________________________ C.F. ______________________________________

in qualità di  FORMCHECKBOX 
 Proprietario
 FORMCHECKBOX 
 Detentore

dell’allevamento della specie ___________________, Codice Aziendale IT_________________________
Comune azienda ______________________________ Località __________________________________

Indirizzo sede legale via ______________________________Comune di ___________________________

Telefono ______________________ Mail ____________________________________________________

Chiede
il rilascio del seguente documento:
 FORMCHECKBOX 
 Certificato stato sanitario allevamento e relative qualifiche sanitarie
 FORMCHECKBOX 
 Certificato consistenza animali presenti in allevamento della specie ______________________ come risultante dalla BDN dell’anagrafe zootecnica (senza sopralluogo da parte del Servizio veterinario)

 FORMCHECKBOX 
 Certificato consistenza animali presenti in allevamento della specie ______________________, previo sopralluogo sul posto da parte del Servizio Veterinario ASSL (comportante il pagamento dei diritti sanitari A40: € 22,65 tramite Bollettino C/C n. 12424099 oppure mediante bonifico su IBAN: IT24 W076 0117 4000 0001 2424 099 intestato a: ATS Sardegna ASSL Oristano - Causale: Diritti veterinari A40)
 FORMCHECKBOX 
 Certificato Nulla Osta per la Registrazione UVAC

 FORMCHECKBOX 
 Certificato denuncia presso la ASSL di Oristano del possesso di alveari

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare): ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Data: ______________________
Il Proprietario/Detentore degli Animali

……………………………………………………………..
