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Modulo per il conferimento / revoca della delega alla ASSL ad operare nella BDN in nome e per conto dell’allevatore 

Spazio per il protocollo ASL 

 Servizio Sanità Animale ASL Medio Campidano 
 via Bologna n. 13 - 09025, Sanluri – via Montale 09036 Guspini 

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

REGISTRAZIONE DEGLI EVENTI DI COMPETENZA DEGLI OPERATORI NELLA BDN (BANCA DATI 
NAZIONALE DELL’ANAGRAFE ZOOTECNICA) DI CUI AL DLGS 134/2022 

 

PER ESSERE EFFICACE, LA DELEGA DEVE ESSERE REGISTRATA IN BDN 

 

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DEL DELEGANTE 

 

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a il  luogo di nascita  

residente nel comune di  Via  

Cod.fiscale  Telefono 

Indirizzo e-mail 

Indirizzo Pec 
 
In qualità di Rappresentante Legale dell’allevamento della seguente specie animale: suina 
 

 Allevamento Apicoltura   Allevamento Asini  Allevamento Bovini  

 Allevamento Bufalini  Camelidi  Allevamento Caprini  Allevamento Cavalli  

 Cervidi  Allevamento Lagomorfi   Allevamento Ovini  Allevamento Pollame  

 Allevamento Suini  Allevamento Volatili in cattività   

Numero di registrazione 
unico 

 

 

sito in località  agro del Comune di  

sede legale  Comune di  
 
 
Tenuto conto di quanto stabilito al cap 1.1 del manuale operativo I&R di cui al DM 07.03.2023 
 
Dichiara di essere a conoscenza degli obblighi normativi che disciplinano l’aggiornamento continuo dell’anagrafe 

zootecnica nella BDN e di avvalersi del “Registro di stalla informatizzato” in BDN  ai sensi del Decreto Legislativo 5 
agosto 2022, n. 134, art 9, p.10 “L'operatore provvede alla registrazione in BDN di tutte le informazioni inerenti agli animali 
identificati singolarmente, alle partite, agli insiemi e ai gruppi di animali, nonche' agli eventi che li riguardano, con i tempi di cui 
al presente articolo e con i modi previsti nel manuale operativo” (all. 1 , Decreto 07 marzo 2023 - G.U. n. 113 del 16/05/23),” 
anche ai fini della generazione del registro della propria attivita' nella stessa BDN. Tale registro sostituisce qualsiasi altro 
registro aziendale cartaceo o su altro supporto concernente l'identificazione e registrazione degli animali”. 

 
COMUNICA  

(indicare la sola parte che interessa) 

 Di voler conferire la delega per effettuare gli adempimenti obbligatori previsti per gli operatori dal D.lgs 
134/2022 alla ASL Medio Campidano a far data dal ________________, per l'assolvimento degli obblighi di 
registrazione dati dell’anagrafe zootecnica, di competenza di se medesimo, nella BDN, tenuto conto che il proprio 
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allevamento rientra in una delle seguenti categorie (Allegato 1, Decreto 07 marzo 2023  Manuale Operativo per la 
gestione del Sistema I&R, Tipologia di attività, 2.4, lettera 1A e 1C): 

 n.3 bovini da ingrasso;  
 n.3  equidi (cavalli, asini, muli e bardotti) non DPA e non riproduzione; 
 n.9 ovini e caprini complessivi;  
 n.4 suini non appartenente al Campione Condizionalità;  
 n.50 pollame; 
 conigli, max 20 fori nido e max 50 capi sopra i 30 gg; 
 n.10 alveari per l’intera attività di apicoltura. 

Numero di registrazione 
unico 

 

 
 Di voler revocare la delega alla ASL Medio Campidano, a far data dal ________________, per l'assolvimento 
degli obblighi di registrazione dati dell’anagrafe zootecnica, di competenza di se medesimo, nella BDN. 

 
Il delegante si impegna a: 

1. Fornire al soggetto delegato le informazioni sugli eventi ai fini della loro comunicazione e registrazione in BDN, nel 
rispetto dei tempi e modi previsti dal decreto, fornendone documentazione idonea e veritiera; 

2. Collaborare con il delegato ai fini del regolare svolgimento delle attività delegate. 
 
 Il delegato si impegna a: 

1. effettuare, per gli eventi comunicati dal delegante, le notifiche e registrazioni obbligatorie previste per gli operatori 
dal decreto legislativo 05 agosto 2022, n. 134, nel rispetto dei tempi e modi previsti dal decreto stesso e suo 
manuale operativo.  

 
Le parti concordano i seguenti tempi e modalità di comunicazione degli eventi, incluso il mezzo di comunicazione: 

 
 

 
 
Le parti concordano i seguenti tempi e modalità di revoca della delega: 

 
 

 
 

 Il delegante allega alla presente un documento di riconoscimento in corso di validità. Nel caso di tutore/curatore 
va allegato anche il documento del soggetto di cui si è rappresentante. 

 Le parti si dichiarano consapevoli delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione 
o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti a provvedimenti emanati sulla base di 
dichiarazioni non veritiere (D.P.R. 445/2000). 

 Le parti, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 e del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, come modificato 
dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, sono informate sui propri diritti nei confronti del trattamento dei dati 
personali, prendono atto che il trattamento è effettuato nei limiti posti dalla legge, inclusa la salvaguardia di 
riservatezza, ed esprimono il proprio consenso al trattamento dei dati personali che li riguardano da parte delle 
autorità competenti. 

 Per tutto quanto non espressamente previsto nella presente delega, si rimanda alle norme contenute nel codice 
civile in materia.  

Spazio riservato al Servizio veterinario della  ASSL Medio Campidano 
 

 Si accetta la delega                  Non si accetta la delega            Presa visione della revoca della delega 

  

Data Luogo 

 

IL DELEGANTE IL DELEGATO 
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