AL SERVIZIO VETERINARIO AREA B   ASL RM F DISTRETTO F____

RICHIESTA DI MACELLAZIONE A DOMICILIO DI SUINI PER AUTOCONSUMO 

Il sottoscritto________________________________________________nato _______________ il ___/___/______ residente a ____________________ in Via _________________________ cod. fiscale/P. IVA_______________  tel___________ presa visione dell'Ordinanza del Sindaco n°__________ del ___/___/__________ chiede di macellare il giorno__/__/____ alle ore _______ presso il proprio domicilio/la propria azienda sita in ___________________________________________  n. ____ suin__ per l'esclusivo autoconsumo nel rispetto delle norme vigenti. 

Si allegano n. 1 bollettini postali ed 1 ricevuta CUP

         Con osservanza                  

________________lì_____________          _______________________
 

(Data)      





           (Firma) 



