
 
MODELLO  PER  IL  CENSIMENTO 

DEGLI  ALLEVAMENTI  AVICOLI  RURALI 
 
 
 

       Ai Servizi Veterinari 
       dell’Azienda U.L.S.S. n. 13 – Mirano 
       Fax 041/5795689 
 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il ____________, residente  in 

via ___________________________________ n. ___ comune  di __________________________ 

C.fisc. ___________________________________________________ telefono _______________ 

 
 

COMUNICA 
 
 
Di possedere un allevamento avicolo, di tipo rurale, presso il seguente indirizzo: 
 
via ________________________________ n. _________ comune di  _______________________ 

tel. __________________________ 

Numero animali attualmente presenti: _______ 

 
 
 
Data _______________________ 
       Timbro e firma _________________________ 
 
 
 
 
 
Spazio riservato all’Ufficio 
N. prot. ricevimento __________________________ del ____________________________ 
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