	Protocollo di arrivo


	SPORTELLO

UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Protocollo dello Sportello

Pratica n° ____/______/____



	Responsabile del Procedimento:




	
	
	Allo S.U.A.P. dell’Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso Campidano

	
	Marca
	
	c/o Comune di:
	

	
	da
	
	(   Barrali
	(   Serdiana

	
	€ 14,62
	
	(  Dolianova
	(   Settimo San Pietro

	
	
	
	(   Donori
	(   Soleminis


OGGETTO : Domanda rilascio autorizzazione sanitaria per pascolo semibrado suini (D.A.I.S. n.12 del 25  maggio2005).

Il sottoscritto ________________________________, nato a __________________________ (Prov. _____) il _________ C.F. ___________________ residente a _____________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° _____ Tel._______________________ Fax __________________________________________________ in qualità di (selezionare la voce che interessa):

[   ] titolare di ditta individuale;

[  ] legale rappresentante della società ________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza _________________________ Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________,

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti ,

DICHIARA

1- Il possesso di n°________ (____________________________________) capi suini aventi un peso vivo complessivo stimabile in Kg _______ (_______________________________________) con numero di codice di allevamento ______________________ assegnato dal servizio veterinario della Azienda U.S.L. n°8;

2- La disponibilità e\o il possesso di struttura di ricovero provvisoria [   ] e\o fissa [   ] nel Comune di _____________________________ in località ________________________________________

3- La disponibilità delle seguenti superfici pascolative con regolare recinzione:

⁭ muretti a secco

⁭ rete metallica

⁭ doppia rete metallica  

⁭recinto elettrico

⁭ altro (specificare) ___________________________________

 in località ____________________________ del comune di ______________________________:

Foglio ______ Mapp ___________ di Ha. ______________ proprietario _____________________

Foglio ______ Mapp ___________ di Ha. ______________ proprietario _____________________

Foglio ______ Mapp ___________ di Ha. ______________ proprietario _____________________

Foglio ______ Mapp ___________ di Ha. ______________ proprietario _____________________

Foglio ______ Mapp ___________ di Ha. ______________ proprietario _____________________

Foglio ______ Mapp ___________ di Ha. ______________ proprietario _____________________

CHIEDE

L'autorizzazione a praticare il pascolo semibrado nei predetti terreni.

SI IMPEGNA

A) ad evitare ogni situazione di promiscuità con branchi di suini di altri proprietari.

B) a mettere a disposizione gli animali, radunandoli, per rendere possibile ogni intervento sanitario su richiesta del Servizio Veterinario.

Si allega planimetria dei terreni  con indicata la posizione della recinzione.
Luogo e data: _______________________

Firma: _________________________________________

***

