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SCHEDA RILEVAMENTO DATI 

ALLEVAMENTI BOVINI 
 

Pervenuto in data: 

  

              

COD. AZIENDA      VR        

     

 

   

LUOGO DOVE VENGONO ALLEVATI GLI ANIMALI   

Sito in via:   

Comune  Prov  CAP   

Tel.  E- mail o PEC (a cui sarà notificata la registrazione della pratica): 
 

E-mail /PEC  @  
 

   

 

   

DENOMINAZIONE   
 
   

DATA INIZIO ATTIVITÀ ALLEVAMENTO BOVINI          /           /  
 
 

   

DETENTORE ANIMALI   

Cognome e Nome o Ragione Sociale:   

Indirizzo SEDE LEGALE:   

Comune  Prov  CAP   
                              

Codice Fiscale 
                

P. IVA 

            

                            

 (obbligatorio)              

Tel.  E-mail  
 

   

 

 

   

 

CESSAZIONE PRECEDENTE DETENTORE ANIMALI (compilare solo se si rientra in questo caso)  

Cognome e Nome o Ragione Sociale:   
                              

Codice Fiscale 
                

P. IVA 

            

                            

 (obbligatorio)              

IN DATA         /        /  FIRMA  
 

   

 

 

   

PROPRIETARIO ANIMALI   

Cognome e Nome o Ragione Sociale:   

Indirizzo SEDE LEGALE:   

Comune  Prov  CAP   
                              

Codice Fiscale 
                

P. IVA 

            

                            

 (obbligatorio)              

Tel.  E-mail  
 

   

 

 

   

CESSAZIONE PRECEDENTE PROPRIETARIO ANIMALI (compilare solo se si rientra in questo caso)  

Cognome e Nome o Ragione Sociale:   
                              

Codice Fiscale 
                

P. IVA 

            

                            

 (obbligatorio)              

IN DATA          /         /  FIRMA  
 

   

 

 

   

PASSAGGIO MARCHE AURICOLARI ALL’AZIENDA (compilare solo se si rientra in questo caso)  

Cognome e Nome o Ragione Sociale:   
                              

Codice Fiscale 
                

P. IVA 

            

                            

 (obbligatorio)              

IN DATA         /        /  FIRMA   
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CODICE 
AZIENDA 

           

    VR       

           

 
 

TIPOLOGIA STRUTTURA (indicare una sola scelta) 

 ALLEVAMENTO 

 CENTRO MATERIALE GENETICO 

 CENTRO RACCOLTA 

 POSTO DI CONTROLLO 

 STABILIMENTO AI FINI SCIENTIFICI 

 
STABILIMENTO PER IL RICOVERO DI ANIMALI IN CURA PRESSO OSPEDALI O CLINICHE 
VETERINARIE 

 STALLA DI TRANSITO 
 
 

ORIENTAMENTO PRODUTTIVO (indicare una sola scelta) 

 CARNE 

 COLLEZIONE FAUNISTICA - DIVERSA DA GIARDINO ZOOLOGICO 

 COLLEZIONE FAUNISTICA - GIARDINO ZOOLOGICO 

 LATTE 

 MISTO 
 
 

MODALITÀ DI ALLEVAMENTO (indicare una sola scelta) 

 ALL'APERTO O ESTENSIVO 

 STABULATO O INTENSIVO 

 TRANSUMANTE 
 
 

TIPOLOGIA PRODUTTIVA (indicare una sola scelta) 

 INGRASSO  PRODUZIONE LATTE 

 INGRASSO PER AUTOCONSUMO  DA LATTE DA AUTOCONSUMO 

 VITELLI A CARNE BIANCA  LATTE CRUDO / VENDITA DIRETTA 

 LINEA VACCA VITELLO  VACCHE IN ASCIUTTA / MANZE DA RIMONTA 

 RIPRODUTTORI A FINE CARRIERA   
 
 

NUMERO ANIMALI CHE SI VOGLIONO ALLEVARE  ____________ 
 
 

 RIPRODUZIONE (obbligatorio)  SÌ  NO 

 ISCRIZIONE AI LIBRI GENEAOLOGICI  SÌ  NO 

 
 

 
 

Dal 14/06/2023 tutti gli allevamenti vengono considerati automaticamente dotati di 
Registro di stalla informatizzato 

 

 MODALITÀ DI TENUTA DEL REGISTRO  

 ELETTRONICO SUL SISTEMA BDR/BDN (registrazione dati BDN in 7 giorni ) da registrare sul 
Sistema Informativo Veterinario da parte del delegato che gestisce l’anagrafe dell’allevamento. 
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CODICE 
AZIENDA 

           

    VR       

           

 
 

DICHIARA CHE LA STRUTTURA PER LA QUALE CHIEDE LA ATTRIBUZIONE DEL CODICE 
AZIENDALE E LA REGISTRAZIONE IN BANCA DATI NAZIONALE: 
 

 RISPETTA LE NORME EDILIZIE DEL COMUNE IN CUI È UBICATA; 

 RISPETTA IL REGOLAMENTO DI IGIENE URBANA, O SE NON PRESENTE, LE LINEE GUIDA 
DI CUI ALLA DGR 272/2007; 

 DI ESSERE PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE / TERRENO IN CUI INSISTERÀ LA 
STRUTTURA, O DI AVERNE LA PIENA DISPONIBILITÀ PER L’USO CHE SI INTENDE FARNE, 
IN VIRTÙ DI UN REGOLARE CONTRATTO DI AFFITTO O COMODATO D’USO.   

 
 

DICHIARA CHE LA STRUTTURA 
 

 È PROVVISTA DI CONCIMAIA 

 NON È PROVVISTA DI CONCIMAIA (COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE) 

 

PER LO SMALTIMENTO DEI REFLUI DELL’ALLEVAMENTO VERRÀ UTILIZZATO IL 
SEGUENTE SISTEMA: (BREVE DESCRIZIONE SU DOVE VENGONO ACCUMULATE LE 
DEIEZIONI E COME E CON CHE FREQUENZA VENGONO SMALTITE). 

  

  

  

  

 
 

 
Data   Firma del dichiarante  

    

    

I dati personali saranno archiviati e verranno trattati utilizzando modalità manuali, informatiche e telematiche, nel 
rispetto e nei limiti stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regolation – GDRP) 
secondo l’informativa conservata presso sede dell’Azienda Ulss n. 9 pubblicata nel sito internet, accessibile al 
seguente link: https://www.aulss9.veneto.it. 

Data  Firma del dichiarante  
 

 

ALLEGARE I SEGUENTI DOCUMENTI: 
 

 VISURA CAMERALE 
 DOCUMENTO IDENTITÀ LEGALE RAPPRESENTANTE 
 DOCUMENTO IDENTITÀ DEL PRECEDENTE DETENTORE / PROPRIETARIO CHE HA 

FIRMATO LA CESSAZIONE (solo se si rientra in questo caso) 
 DELEGA ANAGRAFE (SE AULSS 9 SCALIGERA) (solo se si rientra in questo caso) 
 MODELLO SUB-DELEGA ALLA GESTIONE DEL MODELLO 4  

(SOLO SE LA DELEGA ANAGRAFE È GESTITA DALL’AULSS 9 SCALIGERA) 
 

 

 

 PARTE RISERVATA UFFICIO ANAGRAFE - SERVIZI VETERINARI AULSS 9 SCALIGERA  

 VISTO VETERINARIO UFFICIALE  REFERENTE AMMINISTRATIVO  

     
     

 Protocollo n°  del    

 Notificato per e-mail / PEC il    
 

 

https://www.aulss9.veneto.it/

