OGGETTO: Comunicazione per macellazione di suithdmnicilio per esclusivo consumo

domestico privato.

Al Signor Sindaco del
Comunedi Villanova di Camposampiero (PD)

residente a Villanova di Camposampiero (PD), VIA. .. wauue ceuuetiieiie it i aie e e aeiieaeenane

telefONO ...
Codice Fiscale ..........ciciiiiiiiiiiiiiiiiiii i i i eee e, COmMpoNente  din unucleo
familiare din® ......... persone e proprietario di n° ...... suini,

DICHIARA
ai fini del rilascio della presa d’atto alla maegibne din® ............ suino/i a domicilio per
esclusivo consumo domestico privato, possibilmemi®rno .............c.ccoviiiiiiiiiiineenns alle
OF€ .iiviiiiiiiiiieieiienieeenens, Presso il proprio domicilio SitO Via .....ocveiviiii e,
[ RPN

Dichiara, sotto la propria responsabilita, chedence i prodotti derivati dalla loro lavorazione
saranno destinati al consumo esclusivamente npliproucleo familiare.

Dichiara inoltre di accettare I'eventuale spostatoeiel giorno e ore della macellazione, qualora
per il Servizio Veterinario intervenissero diffitdlad eseguire le visite nel giorno stabilito.

Con ossequio

Villanova di Camposampiero, Il .........cccoovviiiiiii i e,

IL RICHIEDENTE

S allegacopiadi un documento di riferimento.



