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Alla A.S.L. “VC” – VERCELLI 

       SERVIZIO VETERINARIO S.C. AREA “C” 

       Viale Marconi, 30 

       13011 BORGOSESIA  

                                                                                    

       

 

OGGETTO: Domanda di registrazione in base all’art. 4 D.L.vo 29/7/2003 n° 267. 

 

Il detentore (persona responsabile delle galline ovaiole) ________________________________ 

residente a ____________________________________ cap. _________________ in via/loc./c.na 

______________________________________ Cod. Fiscale /P.IVA _________________________ 

 

Il proprietario (se diverso dal detentore) ______________________________________________ 

residente a __________________________________ cap. ________________ in via/loc./c.na 

______________________________________ Cod. Fiscale/P.IVA__________________________ 

 

dell’allevamento di ovaiole denominato _____________________________________________ 

sito in _______________________________________ cap. _________________ in via/loc./c.na 

________________________________________ attualmente registrato all’anagrafe avicoli (ai soli 

fini sanitari) con il n° _______________________________. 

 

chiede la registrazione dell’allevamento di ovaiole sopraindicato e dichiara sotto la propria 

responsabilità: 

 

- di adottare il/i seguente/i metodo/i di allevamento: 

 (   )  all’aperto 

 (   )  a terra 

 (   )  in gabbia 

 (   )  produzione biologica 

 

- la seguente capacità massima dell’allevamento (numero di volatili presenti 

contemporaneamente): volatili n°____________________ 

- la seguente capacità massima per ciascun metodo di allevamento (se vengono utilizzati 

metodi di allevamento diversi): 

 (   )  all’aperto: n° volatili ______________ 

 (   )  a terra:      n° volatili ______________ 

 (   )  in gabbia:  n° volatili ______________ 

 (   )  produzione biologica: n° volatili _____________ 

 

Altro/i allevamento/i gestito/i o di proprietà del detentore: 

 

1) nome allevamento _______________________________________________________ sito 

in _____________________________________ cap. _______________ in via/loc./c.na 

________________________________________________________ attualmente registrato 

all’anagrafe avicoli (ai soli fini sanitari) con il n°_____________________; 
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2) nome allevamento _______________________________________________________ sito 

in _________________________________________ cap. _________________ in 

via/loc./c.na ________________________________________________________ 

attualmente registrato all’anagrafe avicoli (ai soli fini sanitari) con il 

n°_____________________; 

3) nome allevamento _______________________________________________________ sito 

in ______________________________________ cap. _________________ in via/loc./c.na 

________________________________________________________ attualmente registrato 

all’anagrafe avicoli (ai soli fini sanitari) con il n°_____________________; 

 

 

Altro/i allevamento/i gestito/i o di proprietà del proprietario: 

 

1) nome allevamento _______________________________________________________ sito 

in _____________________________________ cap. _______________ in via/loc./c.na 

________________________________________________________ attualmente registrato 

all’anagrafe avicoli (ai soli fini sanitari) con il n°_____________________; 

2) nome allevamento _______________________________________________________ sito 

in ______________________________________ cap. _________________ in via/loc./c.na 

________________________________________________________ attualmente registrato 

all’anagrafe avicoli (ai soli fini sanitari) con il n°_____________________; 

3) nome allevamento _______________________________________________________ sito 

in ______________________________________ cap. _________________ in via/loc./c.na 

________________________________________________________ attualmente registrato 

all’anagrafe avicoli (ai soli fini sanitari) con il n°_____________________; 

 

Il sottoscritto detentore/proprietario: 

 si impegna a notificare tempestivamente eventuali modifiche dei dati sopra forniti per 

consentire un aggiornamento del registro. 
 

L’interessato DICHIARA di aver preso visione dell’INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 

del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 disponibile sul sito dell’ASL VC al link: 

http://www.aslvc.piemonte.it/tutela-e-partecipazione/tutela-della-privacy 
 

Si impegna altresì a versare l’importo dovuto per le spese di registrazione secondo le tariffe e le 

modalità stabilite dalla Regione. 

 

 

 

__________________ lì ___________________ 

 

 

 

         Firma del detentore/proprietario 

 

         __________________________ 

 

 


