Manifestazione con presenza di animali

Modulo di richiesta di autorizzazione

Egr. Sig. SINDACO

Comune di Erba

E p.c. 

Spettabile

ASL – Servizio di Medicina Veterinaria

CANTU’

Oggetto: Richiesta autorizzazione per manifestazione con presenza di animali.


Il Sottoscritto.......................................................................................................................

nato a ....................................................................il .........................................................………

residente a.................................................................................................................................………

( indicare Comune e indirizzo )

domiciliato a...............................................................................................................................……...

( indicare Comune e indirizzo )

· quale titolare dell’impresa individuale

· quale rappresentante legale della ………………………………………………………..

avente sede legale in .........................................................................................................…………

( indicare Comune e indirizzo )

CHIEDE

Ai sensi delle vigenti normative, il rilascio di autorizzazione allo svolgimento della seguente manifestazione con presenza di animali:

denominazione manifestazione………………………………………………………………………

luogo manifestazione…………………………………………………………………………………

( indicare Comune e indirizzo )

date svolgimento manifestazione………………………………………………………..

tipo manifestazione

□ GARA 

□ MOSTRA

□ MERCATO 

□ SPETTACOLO

SPECIE ANIMALI INTERESSATE

□ Equini




nr. approssimativo

_______

□ Bovini da macello 



nr. approssimativo

_______

□ Bovini da riproduzione 


nr. approssimativo

_______

□ Bovini da ingrasso



nr. approssimativo

_______

□ Ovicaprini




nr. approssimativo

_______

□ Conigli




nr. approssimativo

_______

□ Volatili da cortile



nr. approssimativo

_______

□ Cani





nr. approssimativo

_______

□ Gatti




nr. approssimativo

_______

□ Animali selvatici



nr. approssimativo

_______

□ Altri animali: _______________

nr. approssimativo

_______

□ Altri animali: _______________

nr. approssimativo

_______

□ Altri animali: _______________

nr. approssimativo

_______

Presenza di specie protette e/o pericolose 

□ SI 

□ NO

( se SI dovranno essere prodotte le certificazioni obbligatorie – CITES – e/o l’autorizzazione Prefettizia).

ORARIO DI INGRESSO DEGLI ANIMALI

( da concordare con il Servizio di Medicina Veterinaria)

giorno________________________dalle ore ____________alle ore__________________;

in tale periodo sarà possibile verificare la sanità degli stessi e la documentazione sanitaria di scorta.

ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO 

giorno________________________dalle ore ____________alle ore__________________;

giorno________________________dalle ore ____________alle ore__________________;

giorno________________________dalle ore ____________alle ore__________________;

giorno________________________dalle ore ____________alle ore__________________;

Il Dottor ______________________________ residente in ________________________________









( indicare Comune e indirizzo )

Tel. ___________________cell.________________________ è il medico veterinario che garantirà per tutto il periodo della manifestazione il servizio di assistenza zooiatrica ( si allega accettazione incarico) 

Sarà possibile verificare anticipatamente le strutture contenenti animali il giorno _______________

dalle ore _______alle ore _________presso ____________________________________________

ove sarà presente un nostro incaricato.

Il sottoscritto dichiara inoltre di accettare tutte le prescrizioni e le norme sanitarie che le verranno richieste.

Distinti Saluti

___________, li______________




__________________________

SERVIZIO DI MEDICINA VETERINARIA

CONTROLLO DOCUMENTALE 



FAVOREVOLE     

□









NON FAVOREVOLE
□

Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOPRALLUOGO

 



FAVOREVOLE     

□









NON FAVOREVOLE
□

Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________, li_________________









Il Medico Veterinario








_____________________________

SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE/NON FAVOREVOLE








IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO







__________________________________________

