REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO VETERINARIO AREA “ SANITA’ ANIMALE"
UFFICIO DI ALTAMURA- 70022 — PIAZZA DE NAPOLIN 5
TEL. 080/3108121- 0803108202- 0803108202

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE AZIENDA/ALLEVAMENTO (DPR 317/96 —336/99 —158/06)

I1 sottoscritto/a [ ] Proprietario [ ] Detentore

Nome

Cognome

Cod. Fisc.

Data di nascita Cittadinanza ITALIANA

Luogo di nascita: Stato ITALIA Provincia ~  Comune

Residenza:Provincia Comune

N° C.AP.

Ih‘:V"ia/pi‘azza .

Tel ¢ fCell. Fax p.iva

secéndo ciuanto previsto agli artt. 46 € / 0 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali
stabiiite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione di uso o di atti falsi (art. 76 DPR n. 445/2000), comunica ai
sen.si dell’art. 216 del T.U.LL.SS. n. 1265 del 27 luglio1934, ai sensi del Decreto Legislativo 16 marzo 2006, n. 158 art 14
comma 1 ed ai sensi delle specifiche normative - in relazione alla specie allevata - in materia di anagrafe animale, di essere

titolare di una azienda(1) ove verranno custoditi animali con le seguenti caratteristiche:

0 allevamento specie bovina:
% iscrizione libri genealogici: ] si J no
‘i t|polog|a struttura TJallevamento Clcentro materiale genetico _ centro di raccolta Jpunto di controllo
7] stabulario J stalla di sosta
> orientamento produttivo: 1 carne O latte 7 riproduzione ] autoconsumo ] ingrasso _J misto
7 vitelli a carne bianca ] linea vacca vitello _1 indefinito

> tipologia impianto: Jall'aperto o estensivo _J stabulato o intensivo -] transumante

j allevamento specie ovi/caprine
‘capi allevati: 7} ovini 7 caprini {J misto

' iscrizione libri genealogici:  Jsi  Jno
 tipologia struttura J allevamento [ centro di raccolta 7 punto di controllo T stabulario T stalla di sosta

=_drierjtamento produttivo ] carne JJ lana 1 latte _J misto J produzione per autoconsumo
tipologia impianto:  all’aperto o estensivo J stabulato o intensivo _J transumante

2 A '\':77-3\7

7] allevamento specie equina
> tlpologla struttura Jallevamento centro materiale genetico JJ centro di raccolta _J ippodromo
_ _maneggio {1 stalla di sosta
> onentamento produttivo 1 carne (DPA) con fattrici -] carne (DPA) senza fattrici -1 equestre con fattrici
T equestre (NON DPA)senza fattrici _ ippico (diporto)(NON DPA) con fattrici
T ippico (diporto)(NON DPA) senza fattrici 1 lavoro (NON DPA)

(1)' aiienda: qualsiasi luogo, anche all'aria aperta, in cui gli animali sono allevati, o detenuti, anche transitoriamente (D. L.vo 16 marzo
2006, n. 158)

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE AZIENDA (DPR 317/96 — 336/99 — 158/06) pag. 1/3



_J allevamento api
» tipologia struttura ZJapiario stanziale Japiario nomade - &
» capacita struttura numero arnie |__|__|__|_ | .
» orientamento produttivo ] produzione miele ZJ_produzione api regine _] altri prodotti

_] allevamento specie suina
» capi allevati _1 suini iscritti ai libri genealogici _1 suini non iscritti ai libri genealogici ] cinghiali
» tipologia struttura ZJallevamento _] centro di raccolta ] punto di controllo JJ stabulario -] stalla di sosta
» modalita allevamento ] brado _J semibrado ] stabulato
» orientamento produttivo T riproduzione _] produzione da ingrasso
_J produzione per autoconsumo con n. capi 1 massimo consentiti

_] se orientamento produttivo da riproduzione:
» tecnica produttiva _] ciclo da riproduzione aperto ] ciclo da riproduzione chiuso

~J con vendita di riproduttori ] senza vendita di riproduttori

_J se orientamento produttivo da ingrasso:
> tecnica produttiva: 7 ciclo completo 1] svezzamento ] magronaggio O finissaggio

_I allevamento specie cunicola

> tipologia struttura ] allevamento
» orientamento produttivo J carne JJ riproduzione ] ciclo completo O produzione per autoconsumo

7 allevamento specie avicole
» specie allevate ] anatre J piccioni ] tacchini J oche 7] gallus gallus ] struzzi ] avicoli misti
> tipologia struttura Jallevamento _J centro svezzamento
per tutte le tipologia di struttura (specificare i seguenti dati):
» capacita teorica impianto numero capi |__|__|__|_|_|
» filiera avicola rurale  si ] no :
» alternanza specie diverse Jsi ] no

» capannoni 1 si, numero|__|__| J no _
sole se struttura di allevamento, commercio al dettaglio e/o all'ingrosso, o incubatoio (specificare i seguenti dati):

> orientamento produttivo Zlinea da carne _llinea da uova _Jproduzione per consumo privato domestico (%)
(*) barrare questa casella solo se la produzione & riservata unicamente al consumo privato domestico senza
alcun tipo di commercio
se linea da carne a scopo di commercio (specificare i seguenti dati):

> modalita allevamento Jall'aperto ] estensivo al coperto I rurale Jrurale in liberta J convenzionale
se linea da uova a scopo di commercio (specificare i seguenti dati):
modalita allevamento Zlbiologico all’aperto Zlaterra Jin gabbia

»

> tipologia produttiva ] selezione ] moltiplicazione ] pollame produzione carne

> fase produttiva ] deposizione ZIfase pollastra

» cicli di produzione anno numero |__|

» gruppi numero |__|

CHIEDE

Che I'azienda/allevamento
Sita in via
Con sede nel Comune di Provincia
Sede legale via N°  Comune
Tel. Cell. Fax e-mail
Partita iva Coord.te geo
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VENGA REGISTRATA E LE VENGA ATTRIBUITO UN NUMERO DI CODICE AZIENDALE CONFORME A
‘QUANTO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE.

]ijbic::hiara che il detentore responsabile degli animali ¢ (se diverso da proprietario)

Cognome Nome

Cod. Fisc./P. Iva

Data di nascita Luogo di nascita

Residenza:Provincia . Comune

N° C.A.P.

In Via/piazza

Si impegna a comunicare ogni variazione dei dati entro il termine previsto dal D.P.R. 317/96

: DICHIARA
di essere informato che la presente comunicazione & valida esclusivamente per la registrazione dell’attivita ai sensi del Reg. 852/2004 e
non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio dell’attivita:
e dirispettare irequisiti generali in materia d’igiene di cui al Reg. CE n. 852/04 applicabili in relazione all’attivita svolta. |
di osservare le raccomandazioni contenute nel manuale di corretta prassi igienica eventualmente adottato
di registrare Iuso di qualsiasi Prodotto Fitosanitario (ex quaderno di campagna) e dei biocidi

di registrare I’uso dei farmaci veterinari

che I’attivita opera nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia di ambientale ed edilizio-urbanistica,
~ di smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi, di approvvigionamento idrico-potabile, di emissioni in atmosfera, di emissioni
; rumorose in ambiente esterno (ove previsto), di prevenzione incendi (ove previsto),

che comunichera ogni successiva modifica a quanto sopra descritto e I’eventuale cessazione dell’attivita.

Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato che, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno
trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento per il quale viene presentata la
presente dichiarazione ed ai fini del controllo ufficiale e rilascia il consenso al loro utilizzo nei limiti su riportati.

£ In fede

SPAZIO RISERVATO AUTORITA SANITARIA COMPETENTE
NUMERO DI CODICE ATTRIBUITO

PROT. ASL BA UOR 09 SIAV A NORD DEL
Codice assegnato IT BA
C?orato, » Firma
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