Mod. 7

DOMANDA   PER   AUTORIZZAZIONE   ALLA  DETENZIONE  /  ALLEVAMENTO   /   VENDITA   DI   ANIMALI  ESOTICI









Al Comune di LAVAGNA 









Piazza della Libertà, 47








16033        LAVAGNA 

Il sottoscritto/a 

_______________________ _____________________________  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

(Cognome)


            
(Nome)



             (Codice fiscale)

nato a ________________________________   prov.__  il _________________

residente  in________________________________________________________________________
in qualità di:

· titolare della omonima ditta individuale,    partita i.v.a.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

· legale rappresentante della società 

____________________________________________________________________________
con sede legale in _______________________ via/piazza ________________________________ 

n. ____                                                        partita i.v.a.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

C H I E D E

di essere autorizzato a:                (  detenere              (  allevare              (  vendere 

(barrare  il tipo  di attività che interessa)
i seguenti animali  esotici           _________________________ 

	N.


	Famiglia Genere Specie
	Sesso Età
	Provenienza
	Annotazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARA

· Che intende svolgere l’attività richiesta nei seguenti immobili ___________________________




(specificare l’indirizzo anagrafico o i riferimenti catastali:

__________________________________________________________________________________________________________________

i quali possiedono i requisiti previsti dalle norme igienico-sanitarie per l’attività e dei quali lo scrivente ha la piena disponibilità giuridica ;

· Che intende svolgere l’attività richiesta nei seguenti immobili ___________________________




(specificare l’indirizzo anagrafico o i riferimenti catastali:

__________________________________________________________________________________________________________________

che possiedono i requisiti previsti dalle norme  igienico-sanitarie e dei quali lo scrivente ha la piena disponibilità giuridica ;

ALLEGA

· Marca da bollo 

· I seguenti documenti che dimostrano la regolare importazione e/o la legittima provenienza ed il regolare possesso degli animali suddetti________________________________________

____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________

· Ricevuta di versamento dei diritti igienico-sanitari a favore della ASL4- CHIAVARESE (con indicazione della relativa causale: nulla osta igienico-sanitario) sul c/c postale n. 20911160;



Lavagna, li  __/__/____                                     








___________________________

                                                                                                   (Firma per esteso e leggibile)







