
 
 
 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI___________________________ 

 
 

 

Il sottoscritto______________________________________C.F. N°___________________ 

 

 

domiciliato a_____________________________via________________________________ 

 

c h i e d e 

 

ai sensi dell’art.36 del Regolamento di Polizia Veterinaria n°320 del 8/2/1954 di essere 

autorizzato al trasporto di animali vivi della specie: 

 

__________________________________a mezzo del______________________________ 

 

di sua proprietà contraddistinto con targa N°_____________________________ 

 

d i c h i a r a 

 

1. di avvalersi, per le operazioni di lavaggio e disinfezione, dell’autorimessa  sita in : 

 

 

 

2. di aver ottemperato alle disposizioni tutte riguardanti l’autorizzazione alla 

circolazione ed all’esercizio di tale trasporto; 

 

3. di uniformarsi alle norme regolamentari che gli verranno impartite: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

__________________, lì_______________ 

 

 

                                                                IL RICHIEDENTE 

 

                                                               _________________________ 

 
 



 

DISTRETTO CENTRO-NORD 
DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA 
Area Dipartimentale Sanità Pubblica Veterinaria 
U.O.D. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZINI ZOOTECNICHE 
Direttore: Dr.ssa Berardelli Chiara 
 

  

               I L   V E T E R I N A R I O     U F F I C I A L E 
 

• Vista la domanda retroestesa; 
 

• Eseguiti gli accertamenti previsti dal D.P.R. 8/2/1954 n°320; 
 

• Constatato che: 
 

1. l’automezzo retrodescritto corrisponde ai requisiti previsti dagli artt. 37 e 38 del sopraccitato 
decreto, in quanto: 

 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

2. l’autorimessa per le operazioni di pulizia, lavaggio e disinfezione dispone dei seguenti mezzi: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

3. la Ditta esercente, già in possesso di analoga autorizzazione: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

      ha osservato le disposizioni regolamentari_________________________________________ 
 

e s p r i m e 
 

PARERE FAVOREVOLE al rilascio dell’autorizzazione richiesta. 
 
 
 
Copparo, li___________________ 
 
                                                                                                    IL VETERINARIO UFFICIALE 
 
                                                                                            ________________________________ 
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