ASL RM/5

Dipartimento di Prevenzione

Servizio Veterinario - Distretto di Tivoli (RM)
e al

Comune di Tivoli

Settore VI

Sezione Ambiente

Oggetto: Rilevamento consistenza avicoli rurali < 50 capi, ai fini dell’assegnazione del codice aziendale dal database Asl
Roma 5 (Legge 27 dicembre 2017, n. 205, G.U. n. 302 del 29-12-20017, in vigore dal 1° gennaio 2018)

Il/la sottoscritto/a‘

nato/a a‘ ‘ il‘ ‘residente a‘ ‘

in ‘ ‘n‘ ‘CAP ‘ ‘tel.‘
email‘ ‘C.F. ‘

Codice Az.le gia assegnato ‘

COMUNICA

Il possesso dei seguenti animali:

galline n. |:| polli n. |:| piccioni n. |:| faraone n. |:|

tacchini n. oche n. anatre n. ratiti n.

quaglie/starne/pernici/fagiani n.

allevati nel Comune di ‘ ‘ in via ‘ ‘

in base all’art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 il sottoscritto dichiara di detenere tali animali per:

Autoconsumo
Scopo ornamentale/amatoriale
Ripopolamento

Si prende atto che i dati raccolti verranno trattati dal Comune di Tivoli - Titolare del Trattamento Dati, come descritto nell' informativa
disponibile sul sito del Comune di Tivoli all'indirizzo https://www.comune.tivoli.rm.it/ nella sezione Privacy e Responsabile della
Protezione dei dati, resa ai sensi degli art. 13-14 del GDPR 2016/679 e dal D.Lgs 196/03 e s.m.i.

Luogo e Data Firma

N.B. Il modulo pud essere consegnato:
e al distretto di appartenenza o inviato con email svet@aslromag.it
* inuno degli URP o inviato con email a urp@comune.tivoli.rm.it o con PEC a info@pec.comune.tivoli.rm.it

SPAZIO RISERVATO ALLA ASL RM/5

CODICE ASSEGNATO DALLAASL RM/5
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