
 

 

 
SCHEDA RILEVAMENTO DATI 

PASCOLI 
 

Pervenuto in data: 

  

              

COD. AZIENDA      VR   P     

     

 

   

LOTTO PASCOLATIVO: località ___________________ PERIODO: dal               al   

 
Comune  Prov  CAP   

 
(Comune se richiesta comune contiguo Prov  CAP   

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

PEC  @  
 

   

 

   

DENOMINAZIONE PASCOLO   
 
   

 
 

   

TITOLARE / AFFITTUARIO (1 scheda per ogni titolare   % di titolarità del lotto _____________)   

Cognome e Nome o Ragione Sociale:   

Indirizzo SEDE LEGALE:   

Comune  Prov  CAP   
                              

Codice Fiscale 
                

P. IVA 

            

                            

 (obbligatorio)              

Tel.  E-mail  
 

   

 
 

ALLEGARE 
Documento di identità in corso di validità 
Contratto di uso (titolarità, affitto o comodato ed eventuale visura se ditta) 
Visura ed estratto del foglio di mappa catastale del terreno (eventuale indicazione % titolarità) 
Nulla osta del Comune sede di pascolo nel caso non sia il medesimo il concessionario 

 
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  

 
 

   

Operatore del pascolo  (se diverso dal titolare)     

Cognome e Nome o Ragione Sociale:   

Indirizzo SEDE LEGALE:   

Comune  Prov  CAP   
                              

Codice Fiscale 
                

P. IVA 

            

                            

 (obbligatorio)              

Tel.  PEC:  
 

   

ALLEGARE : Documento di identità in corso di validità, visura se ditta 
 

 

 

 

 

PARTE RISERVATA UFFICIO ANAGRAFE - SERVIZI VETERINARI AULSS 9 SCALIGERA 

VISTO VETERINARIO UFFICIALE                                                    REFERENTE AMMINISTRATIVO 
 
 
 

 
  

                                                Prot. n.  _____________    inviato con PEC il  

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

