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SCHEDA DI ALLEVAMENTO FAMILIARE/AUTOCONSUMO

Allegato A

Nome e Cognome Proprietario/Detentore*

Codice fiscale

Tipologia*: Allevamento autoconsumo/amatoriale (non potranno essere detenute pitu di n° 3
specie diverse con il medesimo codice)

N.B. ogni variazione (cessazione, sospenzione attivita) deve essere comunicata entro 7 giorni al
Distretto Veterinario competente territorialmente.

Bovidi: Ul Bovini n® capi Ul Bufalini n° capi max 3 capi in totale

Tipo Allev.: Ingrasso senza riproduzione

Ovi-Caprini: ' Ovini n° capi Ul caprini n° capi max 9 capi in totale

Tipo Allev.: U pa Lana U Da Carne U Da Latte U con riproduzione

Destino dei prodotti (capretti — Latte - lana)

Suidi:
O Suini N° capi totali max 4 capi in totale
O Suini non DPA N° capi totali max 2 capi in totale

N.B. I capi non DPA devono essere identificati con microchip
RIPRODUZIONE VIETATA

Tipo Allev.: Ingrasso Familiare Autoconsumo

No riproduzione: no verri e scrofe

Equidi: O Asini 0 Muli Ul Bardotti U Equini

N° capi totali
max 3 capi in totale NON destinati alla produzione alimenti (NON DPA)

Orientamento produttivo:

O equestre diporto (amatoriale)
O ippico / sportivo (da competizione)

N.B RIPRODUZIONE VIETATA

Cunicoli: O Conigli U Lepri N° capi totali

Tipo Allev.: L0 Autoconsumo
max 20 fori nido e max 50 animali di eta superiore ai 30 gg




Avicoli: U Gallus Gallus (Polli) U Tacchini U pernici U Quaglie

U colombe U Piccioni U oche Ul Faraone
O Avicoli ornamentali U Anatre U starne
Ul Fagiani U pernici Ul Avicoli Misti (specificare*):

U Ratiti (Struzzi/Nandi/Emu)
Tipo Allev.:

O Allevamento Familiare

O Allevamento Familiare con vendita uova (se produzione e vendita uova deve essere
allegato il piano “semplificato per salmonelle”)

O Allevamento ubicato in zona rischio
(meno di 500 m da zone umide e 1500 m da allevamenti con oltre 1000 capi)

max 50 capi totali

Apistici: [ Stanziale Hobbista n° alveari (Max 10 alveari)

N.B. comunicare ogni variazione entro 7 giorni

Ii, FIRMA
(luogo) (data)

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati a ATS Insubria saranno trattati esclusivamente per
finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.

1l trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali &
ATS Insubria. L'Interessato pud esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Linformativa
completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE & reperibile presso gli uffici aziendali e consultabile sulla homepage
del sito web dell’Ente - sezione privacy - all'indirizzo https://www.ats-insubria.it/privacy

I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ente.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, come modificato dal Decreto Legislativo
10 agosto 2018, n. 101, informato/a sui propri diritti nei confronti del trattamento dei dati personali, prende atto che il trattamento & effettuato nei
limiti posti dalla legge, inclusa la salvaguardia di riservatezza, ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano da
parte di codesta autorita competente.

, FIRMA
(luogo) (data)
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SPAZIO RISERVATO AL MEDICO VETERINARIO ATS INSUBRIA

O 1.ESITO FAVOREVOLE, SI ASSEGNA CODICE AZIENDALE
O 2.ESITO SFAVOREVOLE PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI

a 3.RICHIESTA DOCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA IN DATA

NOTE:

(luogo) (data) TIMBRO e FIRMA del medico veterinario ATS

ESAMINATA LA DOCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA RICHIESTA, SI RITIENE DI DARE

O 1.ESITO FAVOREVOLE, SI ASSEGNA CODICE AZIENDALE
O 2.ESITO SFAVOREVOLE PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI

DATA DI CHIUSURA DEL PROCEDIMENTO

(luogo) (data) TIMBRO e FIRMA del medico veterinario ATS




