
Mod 1/api

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Unità Operativa Igiene e Sanità Pubblica Veterinaria   -   NUCLEO _______________________

L.P. 16/88 art. 3 - Censimento- Anno 2009
NOTIFICA  PROPRIETA’ ALVEARI

Codice azienda IT TN

Cognome _________________________________________  Nome      ______________________________________

Comune di residenza _______________________________  Indirizzo______________________________________

CAP______________  Tel. ___________________________ Cell.__________________________________________

ο Titolare dell’ azienda ___________________________________________________________________________

ο Legale rappresentante della società     _____________________________________________________________

con sede in __________________________________ Località ____________________________________________

comune       località Alveari N.
1

2

3

Totale n.

Pratica il  nomadismo SI NO

Data  _____/_____/ 2009 Firma ___________________________________________________________________________

1 copia per il dichiarante
1 copia per l’ufficio veterinario

Timbro APSS
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