
Al Servizio Veterinario
della ULSS n.1

DEROGA IDENTIFICAZIONE PER CERVIDI 

Il sottoscritto _________________________________________tel._____________________

Residente nel Comune di _____________________ Via __________________________ n.__

Titolare dell’allevamento di animali della specie _____________________________________

Sito nel Comune di __________________________ Via __________________________ n.__

Identificato con codice __________/BL/__________.

CHIEDE

l’applicazione della deroga per l’identificazione cervidi, prevista dal Manuale Operativo I&R - 
Allegato 1 al Decreto 7 marzo 2023 (G.U. n. 113 del 16/05/23) e Reg. di esecuzione 2021/520 
UE art. 16 paragrafo 4.

Data, _______________ ___________________________
Firma del proprietario/detentore

Servizi Veterinari ULSS 1 Dolomiti
Via Cappellari 46 – 32100 Belluno
Tel. 0437516901 
Fax 0437516902
e-mail: veterinario@aulss1.veneto.it


