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VIDIMAZIONE REGISTRI ANAGRAFE 

 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________  
 
Titolare dell’allevamento ________________________________________________________________ 
 
cod. az.______________________  
 
CHIEDE la vidimazione del registro di carico e scarico : 
 
1.   □ bovini                                                               n. _______copie 
2.   □ ovicaprini                                                         n. _______copie 
3.   □ suini                                                                  n. _______copie 
4.   □ equidi                                                               n. _______copie                                             □ C/C 
5.   □ Altro(specificare)_______________________________________________ 
 
 
________li,_______________ 
 
                                                                                                                                   IL DETENTORE 
 
 
                                                                                                                 ______________________________ 
 

 
acquisito in data__________________  prot.n°________________ 

                                                                                                 IL PERSONALE RICEVENTE  

 
 
____pagine nn.______ annotat__ a__n°____   ____pagine nn.______ annotat__ a__n°____ 

____pagine nn.______ annotat__ a__n°____   ____pagine nn.______ annotat__ a__n°____ 

 
 

Ritiro i__  registr__ n. _______________________        in data ________________________ 

     
                                                                                                                                         FIRMA 
 
 
                                                                                                                 ______________________________ 
     

 
Responsabile del procedimento: dott.ssa Donatella Venditti 


