STEMA SANITARIO REGIOMNALE

FROSINONE |,é€:’| REGIONE
®% LAZIO
[Mod. 1.9]

Alla UOC SANITA’ ANIMALE
Distretto - ASL FROSINONE

DICHIARAZIONE di SMARRIMENTO o FURTO di CAPI OVINI — CAPRINI
da Allevamento familiare

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 — D.P.R. 20 dicembre 2000, n. 445)

[| sottoscritto

residente a in via

operatore dell'allevamento familiare denominato

sito nel comune di in via

CODICE AZIENDALE | T __FR___ __

Consapevole che chiungue rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA
[] lo smarrimento il furto* in data
di n. capi della specie [] ovina di n. capi della specie [] caprina

descrizione sintetica dell’accaduto

CONTRASSEGNATI CON LE SEGUENTI MARCHE AURICOLARI:

Allegare Copia documento d’identita

DATA. ... Firma del dichiarante

1 - , -
Presentare denuncia alle forze dell’'ordine

ASL Frosinone Tel. 0775.8821 Dipartimento di Prevenzione
Via Armando Fabisnc www.asl.fr.it UOC Sanita Animale Dott. L. Figliozzi
03100 Frosinone p.iva 01886690609 Mail: dipvet.areaa@aslfrosinone.it — 0775 8822263




