Al Sig. SINDACO

Del Comune di ISILI

ISILI

E p.c.                     All’A.S.L. n. 8

SERVIZIO VETERINARIO

ISILI
Il sottoscritto _______________________________________, nato a _______________________ il _____________, residente in ISILI, via _______________________ Telefono ______________, proprietario del Suino Cat. _____________________ Codice Az. N. ________________________, in regola con quanto previsti dal D.P.R. n. 317/1997 sulla identificazione degli animali,

CHIEDE

L’autorizzazione alla macellazione a domicilio del/i sopraccitato/i animale/i per uso esclusivamente familiare.

La macellazione avverrà il giorno _______________ in Via/Località ________________________

ISILI, _________________ 




         ____________________________

********************************************************************************

COMUNE DI ISILI

Il Sindaco, vista l’istanza che precede del Sig. __________________________________________,
autorizza la macellazione di n° _________ capo/i per il giorno ____________________________

ISILI, _______________

Il SINDACO

********************************************************************************

A.S.L. N. 8 – SERVIZIO VETERINARIO – DISTRETTO DI ISILI

Il sottoscritto Dott. ______________________________________________ Medico Veterinario Ufficiale di questa A.S.L.
DICHIARA
di aver sottoposto a visita ispettiva n. _______ suini con esito _________________ in data ___________
ISILI, __________________ 





IL VETERINARIO

