A.R.A. =
TOSCANA

SPETT.LE
USL

Anagrafi Bovina — Ovicaprina — Suina - Equina
REVOCA DELEGA

Il sottoscritto (COGNOME e NOME)
nato a il ,
residente in via/loc./p.zza N°

tel. mail @

C.AP. Comune Prov.

in qualita di PROPRIETARIO/ DETENTORE degli animali di proprieta di
Codice Fiscale Partita I.V.A.

relativi all ALLEVAMENTO Codice ASL = 1T || 1L 1 1l

REVOCA LA DELEGA

Alla USL in indirizzo a svolgere per proprio conto in BDN presso I'lZS di Teramo, tutti gli
adempimenti a carico del detentore previsti dalla normativa vigente in materia di
anagrafe bovina, ovicaprina, suina ed equina..

L’Azienda (il detentore)

Data
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