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Alla  Provinciadi Torino
Servizio Agricoltura
C.so Inghilterra 7/9
10138 TORINO

Oggetto: Richiesta di premio sostituzione capi infetti

T 01001 o £ 1 1 (o TSR
COOLTISC e NAO Q.o L eee e e
FESIAENIE A .o CAP...oeeeeeee, AV TR

Codice IBAN relativo al proprio c/c bancario (o conto bancoposta) :

aCCES0 Presso |7 ISHTULO DANCANO. ... ...eeveieeiesieeiesie e e et e e e te e e sreesse e e e sseeteeneesree e o
Consapevole delle sanzioni pendli, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art.76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA
a sens dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000

di esseretitolare/legale rappres. dell’ azienda denominata..............coveeereeieeseeiesecse e
SItATN COMUNE G ..o (o= o JN
1T TSRS ST PT P URTURPRURPRON [ U
PAtitalVA. ..o codiceaziendal@ ASL.........ccooveveeeereecece e

che in tale azienda aleva bestiame bovino da riproduzione;
che si impegna ad assicurare la prosecuzione dell’ attivita di allevamento per un periodo non

inferiore a5 anni ed anon diminuire in modo significativo, nello stesso periodo, la consistenza
delle bovine da riproduzione.
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Al fine di accedere a contributo concesso dalla Provincia di Torino rende, inoltre, le seguenti
ulteriori dichiarazioni:

ABBATTIMENTO PARZIALE PER BRUCELLQOSI BOVINA

infezione da brucellos riscontrata per laprimavoltain data............cccceeveeeevecieiese e
bovine di eta superiore ad 1 anno presenti atale datal..........cooeererrereinineee s
bovine abbattute in data...........ccoceveveriinieneeee, NUMENO...c.eeeeieeie et
bovine abbattute in data.............cccvvererininiinnee (01010075 C0 SRR
bovine abbattute in data...........ccoceverernenenreee e, (010701 o TR
bovine abbattute in data............ccoceverereninnneseee e (0101001 C0 USRS
bovine abbattute in data...........ccoceveveereniereseere e (018701 o TS
bovine (di etatral e 4 anni) acquistate in sostituzione, entro il 28/02/2009, n.............

bovine provenienti da rimonta iNterNa, NUMENO.........ccueiirieene et eeseenaen et eeee e e eaeeaaeneereeneennes
data della seconda prova diagnostica con eSIit0 NEJALIVO. .. ......cccveiiieiieiie e

bovine di eta superiore ad 1 anno presenti afine SOSHItUZIONE...........ccceceieereeieesiere e

ABBATTIMENTO TOTALE PER BRUCELLOSI BOVINA

infezione da brucellosi riscontrata per laprimavoltain data...........coeceeveeiieiie e
bovine di eta superiore ad 1 anno presenti atale data..........cccceeeeveiirieie e
bovine abbattute in data...........ccoceevereereneereseee e (010701 o TS
bovine (di etatral e 4 anni) acquistate in sostituzione, entro il 28/02/2009, n.............

data della seconda prova diagnostica con €Sit0 NEJEALIVO..........cceeiereeieieeiecee e
bovine di eta superiore ad 1 anno presenti afine SOStItUZIONE...........ccoevrerieenerieerere e
datal....ccoveeiree e FIRMA L oo e
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ABBATTIMENTO PER TUBERCOL OSI BOVINA

PARZIALE Y TOTALE Y

infezione da tubercolos riscontrata per la primavoltain data...........ccccceeeeeeevesesceese e
bovine di eta superiore ad 1 anno presenti atale datal..........ccoeeeereerinnineee e
bovine abbattute iN dataL........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e NUIMIE O, nn
bovine abbattute in data.........oooveveveeeeeeeeeee, NUMET .ttt ee e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeneaeas
bovine abbattute iNn dataL........oovveveeeeeeeeeeeeeeee, NUMET O e e
bovine abbattute in dataL.........coeveeeeeeeeeeee e NUMEI O, e e e e e e e e e
bovine abbattute in data.........oooveeeeeeeeeeeeeee, NUMET .ot e e e e ee e
bovine (di etatral e 4 anni) acquistate in sostituzione, entro il 28/02/2009, n.............

bovine provenienti da rimonta iNtErNa, NUIMENO..........cciueeiueeieeiieiier e e e e eeeaes et e aaeeaeenans
data della seconda prova diagnostica Con €Sit0 NEJELIVO..........cceeveiierieieeresee e

bovine di eta superiore ad 1 anno presenti afine SOSHEUZIONE...........ccoeirerirenereeneee e

Dichiaro, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Luogoedata.........covvvvesveiiiiii i,
Firmadd richiedente

Ai sens ddl’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 , la dichiarazione é sottoscritta dall’ interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore, al’ ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo
posta. Documento di riconoscimento del richiedente ............oiiii i e
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RISERVATO AL SERVIZIO VETERINARIO DELLA ASL COMPETENTE. ASL n............

ELENCO DELLE BOVINE CHE SOSTITUISCONO | CAPI INFETTI ABBATTUTI

N° Matricola Razza Data di nascita | Acg. | Rim. Note
é Si conferma la veridicita delle dichiarazioni rese dal SIgNO..........ccceeeeveeviccieccee e
é Si confermainoltre che e bovine sopraelencate sono presenti nel suo allevamento.

D

(cfr. relazione allegata)

timbro e firma del Responsabile di area A (sanita animale)

Provinciadi Torino, Servizio Agricoltura - Ufficio produzoni animali




