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Azienda Sanitaria Locale | RICHIESTA MEZZI IDENTIFICATIVI PER OVINI E CAPRINI Rev. N. 2

Approvato ed emesso in
originale

di Collegno e Pinerolo

S.C. SANITA’ ANIMALE - SERVIZIO I&R DEGLI ANIMALI DETENUTI

Al Servizio 1&R DEGLI ANIMALI DETENUTI Distretto di

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Nato/a a ( ) il / C.F.

Residente in ( ) Via N°
tel. fax e-mail

in qualita di proprietario/rappresentante legale della Ditta

con sede legale in (__)Via N°

identificata da codice aziendale

consapevole delle sanzioni penali previste per attestazioni e dichiarazioni false (artt. 46/47/48/76 DPR 445 del

28/12/2000),
CHIEDE LA FORNITURA DEI SEGUENTI MEZZ| DI IDENTIFICAZIONE

Da prodursi presso la ditta:
[] Marche auricolari per partita (per capi da macello: color salmone)

CODICE | DESCRIZIONE QUANTITA n°

[] Marche auricolari (gialle) e/o Identificativi elettronici: [] BOLO [J MARCA AURICOLARE ELETTRONICA

CODICE | DESCRIZIONE QUANTITA n°

[] Marche auricolari per piani di selezione genetica:

CODICE | DESCRIZIONE QUANTITA n°

Il richiedente dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 14 del Reg 679/2016, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale viene presentata la domanda.

Dichiara, altresi, di essere informato che sta ordinando beni personalizzati e che, ai sensi del Decreto

Legislativo 206/2005 inerente ai contratti a distanza, & consapevole di essere obbligato al pagamen
servizio.
Da fatturare a:

to del

Denominazione/Rag. Sociale C.F./P.IVA
Indirizzo: Via N°__ Comune ()
Da consegnare a:
Denominazione/Rag. Sociale Tel
Indirizzo: Via N°__ Comune ()
Letto, confermato e sottoscritto. [l/la dichiarante

i, 1 [/

(firma per esteso e leggibile)




