AZIENDA SANITARIA LOCALE ________________________________

DISTRETTO/AMBITO N. ______ DI ______________________________

Prot. n. ______ del ____________

Al Commissario di Governo

per l’emergenza brucellosi

negli allevamenti bufalini

in Provincia di Caserta e

zone limitrofe

Oggetto: richiesta indennità di abbattimento.

Al fine di permettere la corresponsione dell’indennità di abbattimento previsto dalla normativa vigente

SI ATTESTA

che il Sig. _____________________________________ nato a ____________________________

il _________________ C.F. ________________________________ in qualità di proprietario / legale rappresentante dell’allevamento bufalino con denominazione _______________________, codice aziendale _____________ ha provveduto in data ___________________ ad inviare al macello _________________________ senza attendere l’ordine di abbattimento del Commissario di Governo per l’Emergenza Brucellosi in provincia di Caserta e zone limitrofe, nel rispetto delle norme vigenti in materia e delle disposizioni impartite dalla scrivente ASL, gli elencati capi infetti da brucellosi come da rapporto di prova dell’IZSM n. __________ del __________________:

____________________
____________________
____________________

____________________
____________________
____________________

____________________
____________________
____________________

____________________
____________________
____________________

____________________
____________________
____________________

Il Veterinario Dirigente

________________________

Il Responsabile del Servizio

Veterinario area “A”

________________________

Allegato P








