
                                                                                                    Al Servizio Veterinario ASL _____________________
 

MODULO RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE DEL CODICE DI REGISTRAZIONE 
DI ALLEVAMENTO FAMILIARE PER AVICOLI LAGOMORFI API 

ai sensi del Decreto 7 marzo 2023 (G.U. n. 113 del 16/05/23) 
 

 
 
Il sottoscritto ______________________________________________ nato a _________________________

il _______________, residente nel comune di  _____________________________________________ C.A.P. 

_____________in via _________________________________________ telefono _____________________

cod. fisc 

indirizzo e-mail _________________________________________ in qualità di operatore 

familiare ________________________________________ sito in via/località 

______________________________________ Comune ________________________________ Provincia 

_______   C.A.P. __________  

dati catastali: foglio __________   mappale ____________ particelle ________________________________

COORDINATE GEOGRAFICHE: Latitudine Nord: , Longitudine Est ,  
Decreto 7 marzo 2023 impegnandosi a comunicare ogni 

variazione dei dati entro il termine massimo di 7 giorni.  

 
Le funzioni inerenti la registrazione e la movimentazione dei capi nella banca dati informatica:  
 

   sono svolte in proprio  

   sono delegate a ____________________________________________________________________
 
 

TIPOLOGIA ALLEVAMENTO 
 

Denominazione: ______________________ 
Data inizio attività: ____________________ 

 
POLLAME  (massimo 50 capi  massimo 4 ratiti)        GALLINE e POLLI DA CARNE        TACCHINI       
  FARAONE         OCHE          ANATRE       QUAGLIE       PICCIONI       FAGIANI      PERNICI     
  RATITI (STRUZZI -  

 
 

CONIGLI   (massimo 20 fori nido e 50 capi  età > 30 giorni) specie allevata:  conigli  lepri 

 

Superficie destinata agli animali espressa in metri quadrati ________________________________________

Modalità allevamento:     a terra     in gabbia    -     uso di gabbie tipo pacchetto        sì   no

 

 
 

allegato n° 14



APIARI (massimo nr. 10 alveari)
 

    Apicoltura convenzionale       Apicoltura biologica (allegare certificazione) 

CLASSIFICAZIONE APIARI         Stanziali       Nomadi 

SOTTOSPECIE APIS MELLIFERA    Ligustica        Siciliana/Sicula        Carnica       Altro (_________)
 
presenza laboratorio smielatura      Sì      No  
Capacità strutturale: n. alveari ___________ n. sciami____________ 

Informazioni relative agli apiari detenuti: ___________________________________________ 
 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
 

1) copia documento di identità  
2) copia codice fiscale  
3) planimetria catastale  (locale di ricovero ed area esterna)
4) 

tecniche delle attrezzature presenti. 
 

INFORMATIVA PRIVACY 
 

679/2016 e successive norme di armonizzazione, i dati sono trattati per finalità istituzionali 
e per finalità di rilevante interesse pubblico. Il relativo trattamento è eseguito con strumenti manuali ed informatici, osservando misure di sicurezza 
idonee in grado di garantire che esclusivamente il personale autorizzato possa conoscere le informazioni inerenti, secondo il principio di 

mpo non superiore al 
conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e saranno, comunque, conservati tenendo conto di specifici termini di conservazione stabiliti per 
legge o per regolamento, anche aziendale.  In qualsiasi momento potranno essere esercitati i diritti stabiliti dal Regolamento Europeo n. 679/2016, 
agli artt. da 15 a 22, che riconoscono, tra gli altri, il diritto al soggetto interessato di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica ovvero 

- secondo le modalità previste sul sito internet dello 
stesso www.garanteprivacy.it), nei casi previsti dalle disposizioni in materia di protezione dei dati di cui al Regolamento UE 2016/679 e successive 
disposizioni di armonizzazione. Il Titolare del trattamento è l_______________ con sede (indirizzo PEC ._____________ Il Responsabile Della 
protezione dei Dati ( R.P.D.) è contattabile ai seguenti indirizzi di posta:___________________________________________________________

 
 
 

Il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e sanzioni previste 
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o 
uso di atti falsi, dichiara: 

 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE NON È CONSENTITA LA MOVIMENTAZIONE DI ANIMALI 
VERSO ALTRI ALLEVAMENTI, FAMILIARI O ORDINARI, A QUALSIASI TITOLO (VENDITA O 
DONAZIONE) 

 di essere a conoscenza che, per le norme sul benessere, gli animali devono avere la possibilità 
di stabulazione in locali chiusi o strutture dotate di tettoia e chiuse almeno su tre lati, tali da 
costituire un riparo verso le condizioni climatiche avverse.  

 
Locale Competente, nei due anni precedenti.  

 
4 del Regolamento CE n° 852/2004  

 che il luogo in cui sono detenuti gli animali possiede i requisiti strutturali conformi alla vigente 
normativa in materia edilizia, urbanistica igienicosanitaria, ambientale e quelle relative alla 
destinazione d'uso e tutte le vigenti norme sul benessere e sulla sanità degli animali; 

 di impegnarsi ad adottare una corretta igiene zootecnica e una regolare ed efficace lotta contro 
insetti e roditori  



 
 di essere a conoscenza che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di 

urbanistica, tutela del paesaggio e ambientale ecc.) 
 
 
 

     
 

INFORMAZIONI UTILI 
 

della ASL delle seguenti informazioni: 

stabilimento, quali codice aziendale, indirizzo e coordinate geografiche; 
b) specie animale detenuta, capacità strutturale, che non può superare quanto previsto dal manuale 
operativo; 
c) data di  
Se in uno stabilimento è registrato un allevamento familiare di una determinata specie, non può 
coesistere un allevamento ordinario della stessa specie, ossia in uno stabilimento è possibile registrare 
un allevamento familiare o, in alternativa, un allevamento ordinario per una determinata specie.
È consentita la movimentazione di animali da allevamento familiare verso macello. 
La movimentazione verso allevamenti di pari orientamento produttivo è consentita in fase di chiusura 

, e in situazioni di particolare necessità, con documento di accompagnamento 
validato dalla ASL.  
 
Per ciascun allevamento familiare: 
 

 

 
 

 
 
 

SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO VETERINARIO ASL __ 

 
 

CODICE AZIENDALE ATTRIBUITO 

   

 

 Lì __________________________,   Il Responsabile della procedura 
 

 
(Timbro A.S.L.)    __________________  

    
 



 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE DA PARTE DEL COMUNE
 

Vista la comunicazione pervenuta in data _________________________ da parte del Sig. 
________________________________________________________________________________

Decreto 7 marzo 2023 - G.U. n. 113 del 16/05/23 - MANUALE OPERATIVO PER LA GESTIONE 
DEL SISTEMA I&R), tale attività  risulta ammissibile dal punto di vista urbanistico e dei 
Regolamenti Comunali vigenti. 
 
______________, li _____________________ 
 
                    FIRMA         ____________________________________
 


