
REGIONE VENETO 
 
 

SCHEDA RILEVAMENTO DATI ALLEVAMENTI LEPRI - LEP 
 

CODICE AZIENDA:  
 
INSEDIAMENTO: 

Sito in via _______________________________________________________________ 

Comune _____________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Tel. ______ / ______________ Fax _____ / ______________ e-mail ________________________ 

 
RAGIONE SOCIALE 

Cognome e Nome o Ragione Sociale:________________________________________________ 

Indirizzo:_______________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Codice Fiscale                                                                                 P. IVA 
                                              (obbligatorio) 

Tel. ______ / ______________ Fax _____ / ______________ e-mail ________________________ 

Natura giuridica: Persona fisica                   Persona giuridica 

Data apertura:____ / ____ / ________ 

 
RAPPRESENTANTE LEGALE ___________________________________________________________ 

(Cognome e Nome o Ragione Sociale): 

Residente in via _______________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Codice Fiscale                                                                                  P. IVA 
                                              (obbligatorio) 

Tel. ______ / ______________ Fax _____ / ______________ e-mail ________________________ 

 
DETENTORE ANIMALI _________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome): 

Residente in via _______________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Codice Fiscale                                                                                 P. IVA 
                                              (obbligatorio) 

Tel. ______ / ______________ Fax _____ / ______________ e-mail ________________________ 

 
PROPRIETARIO ANIMALI ______________________________________________________________ 

(Cognome e Nome o Ragione Sociale): 

Residente/Sede legale in via _____________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Codice Fiscale                                                                        P. IVA 
                                              (obbligatorio) 

Tel. ______ / ______________ Fax _____ / ______________ e-mail ________________________ 

 



DATI PRODUTTIVI ALLEVAMENTI LEPRI - LEP 

 
 

CODICE AZIENDA: 
 

 
 
 

INDIRIZZO PRODUTTIVO: 
 
 

 RIPOPOLAMENTO INGRASSO  
 
 
 

RIPRODUZIONE: Capacità Potenziale1 : ______________ 

 N° gabbie : ______________ 

 
 
INGRASSO : Capacità Potenziale1 : ______________ 

 
 
 
Cella animali morti  SI  NO 
 
 
 
 
 
 
Data ultima verifica2:  ___/___/______ 
 
 
Data scheda:  ___/___/______ 
 
 
 

L’operatore del Servizio Veterinario: 
 

Il Responsabile: 
 

                                                           
1 Riportare il numero massimo di capi allevabili per ciclo. 
2 Inserire la data in cui è avvenuta l’ultima verifica della consistenza dell’allevamento. 


