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� Spett.le S.C. Sanità Animale – ASL Medio Campidano 
Via Bologna 13 – 09025, Sanluri tel.0709359500 
Via Montale snc - 09036 Guspini tel.07097611650 

                                                            Mail: sanita.animale@aslmediocampidano.it 
PEC: sanita.animale@pec.aslmediocampidano.it                 

ATTO DI DELEGA 

 

Il Sottoscritto ________________________________ C.F. ______________________________________ 

in qualità di  Proprietario  Operatore 

dell’allevamento della specie________________________,Codice Stabilimento IT_____________________ 

Comune stabilimento _____________________________ Località _________________________________ 

Indirizzo sede legale via ______________________________Comune di __________________________ 

Telefono ______________________ Mail ___________________________________________________ 

 

DELEGO 

il Sig. _______________________________________ C.F. _____________________________________ 

che accetta e sottoscrive la presente delega. 

Telefono ______________________ Mail ___________________________________________________ 

nella sua qualità di (coniuge, figlio, collaboratore ecc.) __________________________________________ 

a rappresentarmi e a firmare in mia vece per l’espletamento dei seguenti documenti o attività inerenti 

all’allevamento sopra specificato:  

 Ordine marche auricolari o altri identificativi per animali 

 Compilazione e firma dei Documenti di accompagnamento degli animali 

 Macellazioni uso famiglia 

 Ritiro del documento/certificato _____________________________________________________ 

 Altro (specificare) ________________________________________________________________ 

La presente delega ha carattere permanente fino a esplicita revoca. 

 

Allegati:  

fotocopia (fronte retro) del documento di riconoscimento del Delegante e del Delegato 

 

Data: _____________________ 

Firma leggibile del Delegante 

_________________________________ 

 

Firma leggibile del Delegato 

_________________________________ 
 
Il sottoscritti dichiarano di essere informati sulla protezione dei dati, in particolare che i dati personali raccolti 
saranno trattati per le finalità della presente dichiarazione e per le comunicazioni di sanità pubblica 
veterinaria (D.Lgs 196/2003 e Reg. UE 2016/679). 
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