
                                                                                                                        Spett.le ASL Roma 2 

                                                                                                         U.O.C. Igiene degli Allevamenti         

                                                                                                        e delle Produzioni Zootecniche 

                                                                                              Via Casale De Merode, 8 

                                                                         00147 Roma 

            

 
 

OGGETTO : Variazione automezzi adibiti al trasporto animali vivi 
 

Autorizzazione trasporto n. IT_____________________________ del_____________________________ 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato il _____________________ a ___________________________________________________ 

residente a__________________________________Via__________________________________ 

Codice fiscale______________________________________ 

In qualità di rappresentante legale della Ditta ___________________________________________ 

con sede legale e/o amministrativa nel Comune ___________________________C.A.P._________ 

Via_______________________________________Partita I.V.A.___________________________ 

Telefono ________________________________  fax ____________________________________ 

 

Consapevole della responsabilità penale prevista in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 

stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 445/200. 

COMUNICA 

Le seguenti variazioni del parco macchine : 

 

ACQUISIZIONE : 

 

AUTOVEICOLO/ 

RIMORCHIO 

                                 MARCA 

 

               TARGA 

 

   

   

   

 

DISMISSIONE: 

 

AUTOVEICOLO 

RIMORCHIO 

                                 MARCA 

 

               TARGA 

 

   

   

   

 

Roma, _______________                                                                    Firma…………………………............... 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

 Copia documento d’identità 

 Check-list aggiornata e vidimata dal veterinario competente territorialmente 

 Pagamento 

 
 Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento 2016/679/UE: I dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale 

scopo e trattati secondo quanto previsto dalle normative vigenti   

 


