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SUIDI 
 (allegare alla domanda di registrazione/variazione azienda in anagrafe in caso di apertura nuovo allevamento) 

AZIENDA 

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________ 

Cod. aziendale (se presente) _______________________________________________________________ 

□ specie suina fino ad un massimo di capi n. _______    □ specie cinghiali fino ad un massimo di capi n. ______    

CAPACITA’ DELLA STRUTTURA __________________ 

MODALITA’ ALLEVAMENTO                □ SEMIBRADO      □ STABUALTO                                   

ALLEVAMENTO STAGIONALE              □ SI □ NO               MULTISITO □ SI □ NO 

TIPOLOGIA STRUTTURA ORIENTAMENTO PRODUTTIVO TECNICA PRODUTTIVA 

□ ALLEVAMENTO □ DA RIPRODUZIONE □ ciclo aperto 
  □ ciclo chiuso 
  
 □ FAMILIARE (allevamento da ingrasso che detiene fino ad un massimo di 4 animali, 

  destinati all’autoconsumo e non a scopo commerciale, che non movimentano 
  animali verso altri allevamenti) 

   
 □ PRODUZIONE DA INGRASSO □ ciclo completo 
  □ svezzamento 
  □ magronaggio 
  □ finissaggio 
   
□ STALLA DI SOSTA □ DA ALLEVAMENTO (che movimenta anche verso altri allevamenti) 
 □ DA MACELLO (che movimenta solo verso macelli) 
 
□ ALTRO (specificare) ___________________________________________________________________________ 

 
DELEGA 
Ai fini delle registrazioni in banca dati nazionale il sottoscritto detentore comunica che: 
□  delega il Servizio veterinario della ASL Roma 3 
□  si avvale di altri organismi di cui all’art. 4 del D.Lgs 188/00 ______________________ 
□  si avvale della Associazione italiana allevatori 
□  si avvale di veterinari riconosciuti ai sensi dell'art. 1, lettera s), del D.Lgs. 22 maggio 1999, n. 196 
□  Provvede in proprio attraverso smart-card 
□  Altro(specificare)_______________________________________________ 
 
 
________li,_______________ 
                                                                                                                                   IL DETENTORE 
 
                                                                                                                 ______________________________ 

 
 
 
Responsabile del procedimento: dott.ssa Donatella Venditti 


