DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________
(cognome)
(nome)
nato a_______________________________________(__________) il _______________________________________ (luogo)
(prov.)

(data)

residente a_____________________________ (________) in Via___________________________________________ (luogo)

(prov.)
(indirizzo)

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ in qualità di Titolare/Legale Rappresentante della Ditta
……………………………………………………………… CF/P.IVA……………………………………, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
1) che il codice di identificazione aziendale assegnato dall'Autorità Sanitaria è il seguente:

	IT
	


2) che la consistenza del proprio gregge è quella riportata nella tabella seguente
	Data
	N° Fattrici
	N° Arieti
	Razza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
…………………………………

(luogo, data)
Il Dichiarante
