Al 3 Dichiarazione sostitutiva dell’atto din  otorieta

(Art. 47 D.P.R. 445/2000: stati, qualita personali o fatti a diretta conoscenza dell'interessato dichiarante)

Dichiarazione sostitutiva di assenso

Nel caso di proprietario/operatore degli animali non titolare dello stabilimento, da parte di tutti i soggetti terzi titolari di

diritti reali o obbligatori sul’immobile/azienda oggetto di intervento.

Il Sottoscritto consapevole delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni non veritiere e formazione o uso di atti falsi, consapevole inoltre della decadenza dai benefici eventualmente

conseguenti sulla base della dichiarazione non veritiera (articoli 75 e 76 —

D.P.R. 445/2000)

Proprietario dell'immobile
(terreno, fabbricato, unita immobiliare, ecc):

Cod. fisc.
Indirizzo: Comune:
Tel. Mail:

Destinazione d’'uso Indirizzo di ubicazione

DICHIARA

Di prestare il proprio consenso per l'attivita sott o descritta:

[ ] Apicoltura [] Asini [] Bardotti [ ] Bovini ( Sola specie Bos taurus )

[ ] Muli [] Ovini [_] Pollame [] Suini

L] Caprini [] Cavalli [_] Lagomorfi

Operatore allevamento: C.F.
Sede legale: Comune
Tel.: Mail:
Proprietario animali: C.F.
Sede legale: Comune
Tel.: Mail:

Il Sottoscritto dichiara di essere informato dell'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs.n.196/2003 e s.m.i. in particolare delle finalita e modalita del

trattamento cui sono destinati i dati

LuogoeData .......coevvviiiiiiiii s

Il Dichiarante *

* Le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottoscritte dall'interessato in presenza del

dipendente addetto a riceverle.

Possono inoltre essere sottoscritte e inviate per posta, per fax e per via telematica unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di

identita del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000).
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