RICHIESTA DI REGISTRAZIONE IMPRESA ACQUACOLTURA (mod.1)

All’Azienda Sanitaria Locale

Servizio veterinario

Il/La sottoscritto/a, (nome e cognome)……………………………………………………...
residente in …….…………………………………………………………………………………..

Comune…………………………………………………………..CAP……..Provincia………..
In qualità di proprietario/ rappresentante legale dell’impresa (ragione sociale)…..
…………..………………………………………..…………………………………………………..

Ubicata in ……….…………………………………………………………………………………
Comune …..…………..….………………………………………CAP…………Provincia……
Coordinate geografiche ………………………………………………………………………..
Codice fiscale/partita IVA………………………………………………………………………
                                                         C H I E D E

Che l’impresa denominata ……………………………………………………………………..

Con sede legale in………………………………………………………………………………..
 Comune ………………………………………………………..CAP………….Provincia…….
Tel…………………………..Fax………………………..E-mail.…………………………………..
Con le seguenti caratteristiche:


Gruppo specie presente:
( Pesci          
Tipologia allevamento:  
( Bacini in terra         ( vasche in cemento/raceway     ( Laghetto   di pesca sportiva       
( Gabbie /acque recintate
     
( Sistemi a ricircolo
( Impianto per quarantena   ( Impianto per ricerca              ( Altro
Indirizzo produttivo:

( Incubatoio       ( Ingrasso per consumo umano       ( Laghetto di pesca sportiva   
( Pesci riproduttori     ( Vivaio1         ( Altro
Tipologia acque:

( Dolce                ( Salata          ( Salmastra

1avannotteria
Gruppo specie presente:
( Molluschi                                      

Tipologia allevamento:

( Centro di spedizione /depurazione                              ( Impianto per quarantena           
( Impianto per ricerca       ( Molluschicoltura  aperta     ( Molluschicoltura  chiusa1    
( Zona destinata a molluschicoltura     ( Altro

Indirizzo produttivo: 
( Incubatoio2      
( vivaio3   ( Ingrasso          ( Altro4
Tipologia acque: 

( Dolce                ( Salata          ( Salmastra

1 con sistema dell’acqua a ricircolo.
2 schiuditoio/produzione di seme di molluschi

3 preingrasso

4 es. affinamento


Gruppo specie presente:
( Crostacei                                      

Tipologia allevamento:

( Bacini a terra           ( Laguna/acque recintate       ( Sistema chiuso a terra         

( Impianto per ricerca    ( Impianto per quarantena                                                
( Vasche/raceway         ( Altro        

Indirizzo produttivo:
( Incubatoio     ( Vivaio   ( Ingrasso      ( Altro

Tipologia acque:

( Dolce               ( Salata         ( Salmastra

Venga registrata/autorizzata e le venga attribuito un numero di codice aziendale conforme a quanto previsto dalla normativa vigente.
A tal fine individua e comunica in tempo utile il nominativo di un veterinario responsabile dell’esecuzione dei controlli previsti dai programmi di sorveglianza di cui all’art.11 del Decreto legislativo 148/08.

Si impegna a comunicare ogni variazione di dati entro il termine di sette giorni.
Data………………………..

                                                                                  FIRMA

