
SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE EQUIDE

Codice Aziendale: IT

Via / C.da

di proprietà

Codice Fiscale:

Razza/tipo genetico:

Sesso (M/F): Data di nascita:

Firma del Veterinario

001 BA 085

C/DA S.BENEDETTO KM.1

CAFARO GIUSEPPE

CFRGPP87D03A662E

10/09/2020

REGIONE PUGLIA AZIENDA U.S.L. S114 ASL BA

Il proprietario/detentore dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, di non possedere e di non aver mai
posseduto altro documento di identificazione per il soggetto di cui sopra.

Identificato presso l'azienda: MAFFEI FRANCA (001BA085 MFFFNC68R55A048G CAVALLI)

CAVALLI

M

appartenente alla specie:

380271004100948

ALLEGATO A

Il soggetto di nome: OSCAR PINTO

Mantello: TOBIANO MORELLO

Telefono: 0807860130

nato a il: 03/04/1987

Residente in: PIAZZA TRIESTE 21 ADELFIA

Comune Cap:70021 Comune: ACQUAVIVA DELLE FONTI

Frazione Telefono: 3336613615

è stato identificato con il seguente numero di microchip:

(applicare in questo spazio l'etichetta adesiva riportante il numero di microchip)

Firma del  proprietario/detentore

Il sottoscritto  proprietario/detentore

D I C H I A R A

che l'equide come sopra indicato

Data

non è destinato alla produzione di alimenti per il consumo umano.

Firma * del  proprietario/detentore

* Dichiarazione da sottoscrivere solo nel caso in cui il proprietario/detentore NON intende destinare l'animale alla produzione di alimenti per il consumo umano.
In tutti i casi in cui la presente dichiarazione non è sottoscritta, l'animale sarà considerato come  destinato alla produzione di alimenti per il consumo umano.

Ai sensi della legge 675/ 1996 del D.lgs 196/2003, si informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per l'espletamento di compiti istituzionali
connessi alla identificazione e registrazione dell'equide, noncheè forniti ai soggetti pubblici o privati incaricati di espletare attività funzionali allo svolgimento di tali
compiti.


