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      Comune  di Aci Castello

                Provincia di Catania

             Sportello Unico Attività Produttive -Area VI

                                             Servizio 14

                       Via Savoia n.32 -  95021 Aci Castello

                       tel.095.7373430       fax.095.7373417


ALLEGATO E-10

Attività di allevamento

D.P.R. n° 317/1996 e s.m.i.

1. Dati generali dell’intervento

1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)



1.2 – Generalità dell’interessato (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di domanda unica – sezione Dati firmatario)



1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)



2. Specifiche relative all’attività

Il sottoscritto (nome e cognome)

I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella DOMANDA UNICA.

DICHIARA

Quanto contenuto nei seguenti quadri:

N.B.: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

2.1 – Generalità del detentore responsabile degli animali

 FORMCHECKBOX 
 Il detentore è il sottoscritto
 FORMCHECKBOX 
 Il detentore è il soggetto sotto indicato

Cognome:
Nome:

Data di nascita
Luogo di nascita

Codice fiscale 

Residenza:
Comune di
C.A.P.
Provincia

Indirizzo
N°

2.2 – Generalità del proprietario degli animali

 FORMCHECKBOX 
 Il proprietario è il soggetto indicato nella Domanda Unica
 FORMCHECKBOX 
Il proprietario è il soggetto sotto indicato

Cognome:
Nome:

Data di nascita
Luogo di nascita

Codice fiscale

Residenza:
Comune di
C.A.P.
Provincia

Indirizzo
N°

2.3 – Codice anagrafico di registrazione dell’azienda

 FORMCHECKBOX 
Codice già attribuito
 FORMCHECKBOX 
 Codice da attribuire a seguito della presente dichiarazione

Codice anagrafico dell’azienda:

2.4 – Eventuale soggetto delegato per l’assistenza alla registrazione presso la Banca Dati Nazionale

Indicare l’eventuale soggetto delegato per la registrazione presso la Banca Dati Nazionale dei dati obbligatori di cui all’art. 13, comma 2, lettera a) del DM 31/01/2002 (in mancanza di delega, l’adempimento è da espletarsi a cura del detentore)

 FORMCHECKBOX 
Confederazione Italiana Agricoltori
Sede:

 FORMCHECKBOX 
Impresa Verde – Coldiretti
Sede:

 FORMCHECKBOX 
Altro organismo (specificare)

Data di inizio del rapporto di assistenza e durata:

Firma per accettazione del soggetto delegato per l’assistenza:

3. Specifiche delle specie e delle tipologie di allevamento

 FORMCHECKBOX 
 Allevamento di capi della specie bovina

Tipologia animali:

Numero di capi:
Capacità massima:
Numero effettivo:

Iscrizione libri genealogici
 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 
No

Tipologia struttura
 FORMCHECKBOX 
 Allevamento
 FORMCHECKBOX 
Centro materiale genetico
 FORMCHECKBOX 
Centro di raccolta


 FORMCHECKBOX 
Punto di controllo
 FORMCHECKBOX 
Stabulario
 FORMCHECKBOX 
Stalla di sosta


Per gli allevamenti

Orientamento produttivo
 FORMCHECKBOX 
Carne
 FORMCHECKBOX 
Latte
 FORMCHECKBOX 
Latte per autoconsumo
 FORMCHECKBOX 
 Riproduzione


 FORMCHECKBOX 
Ingrasso
 FORMCHECKBOX 
Ingrasso per autoconsumo
 FORMCHECKBOX 
Misto


 FORMCHECKBOX 
Vitelli a carne bianca
 FORMCHECKBOX 
Linea vacca vitello
 FORMCHECKBOX 
Indefinito

Tipologia impianto
 FORMCHECKBOX 
All’aperto o estensivo
 FORMCHECKBOX 
 Stabulato o intensivo
 FORMCHECKBOX 
Transumante

· Per le stalle di sosta

Orientamento produttivo
 FORMCHECKBOX 
Capi da allevamento
 FORMCHECKBOX 
Capi da macello
 FORMCHECKBOX 
Capi da allevamento e da macello

 FORMCHECKBOX 
 Allevamento di capi della specie suina

Capi allevati
 FORMCHECKBOX 
Suini  iscritti in alberi genealogici
 FORMCHECKBOX 
Suini  non iscritti in alberi genealogici
 FORMCHECKBOX 
Cinghiali

Numero di capi:
Capacità massima:
Numero effettivo:

Tipologia struttura
 FORMCHECKBOX 
Allevamento
 FORMCHECKBOX 
Centro di raccolta
 FORMCHECKBOX 
Punto di controllo


 FORMCHECKBOX 
Stabulato
 FORMCHECKBOX 
Stalla di sosta

· Per gli allevamenti

Orientamento produttivo
 FORMCHECKBOX 
 Riproduzione (specificare a lato)
 FORMCHECKBOX 
 Ciclo da riproduzione aperto
 FORMCHECKBOX 
 Ciclo da riproduzione chiuso



 FORMCHECKBOX 
 Con vendita di riproduttori
 FORMCHECKBOX 
 Senza vendita di produttori


 FORMCHECKBOX 
 Produzione da ingrasso (specificare a lato)
 FORMCHECKBOX 
 Ciclo completo
 FORMCHECKBOX 
 Svezzamento



 FORMCHECKBOX 
 Magronaggio
 FORMCHECKBOX 
 Finissaggio


 FORMCHECKBOX 
 Produzione da ingrasso per autoconsumo – n° capi (max 4):

Tipologia impianto
 FORMCHECKBOX 
All’aperto o estensivo
 FORMCHECKBOX 
 Stabulato o intensivo
 FORMCHECKBOX 
 Transumante

· Per le stalle di sosta

Orientamento produttivo
 FORMCHECKBOX 
 Capi da allevamento
 FORMCHECKBOX 
 Capi da macello
 FORMCHECKBOX 
Capi da allevamento e da macello

 FORMCHECKBOX 
 Allevamento di capi della specie ovi-caprina

Capi allevati
 FORMCHECKBOX 
 Ovini
 FORMCHECKBOX 
 Caprini
 FORMCHECKBOX 
 Misti

Tipologia animali

Numero di capi ovini
Capacità massima:
Numero effettivo:

Numero di capi caprini:
Capacità massima:


Iscrizione libri genealogici
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

Tipologia struttura
 FORMCHECKBOX 
 Allevamento
 FORMCHECKBOX 
 Centro di raccolta
 FORMCHECKBOX 
 Punto di controllo


 FORMCHECKBOX 
 Stabulato
 FORMCHECKBOX 
 Stalla di sosta

· Per gli allevamenti

Orientamento produttivo
 FORMCHECKBOX 
 Carne
 FORMCHECKBOX 
Latte
 FORMCHECKBOX 
 Lana
 FORMCHECKBOX 
Misto


 FORMCHECKBOX 
 Produzione per autoconsumo



Tipologia impianto
 FORMCHECKBOX 
 All’aperto o estensivo
 FORMCHECKBOX 
 Stabulato o intensivo
 FORMCHECKBOX 
 Transumante

· Per le stalle di sosta

Orientamento produttivo
 FORMCHECKBOX 
 Capi da allevamento
 FORMCHECKBOX 
 Capi da macello
 FORMCHECKBOX 
Capi da allevamento e da macello

 FORMCHECKBOX 
 Allevamento di capi di altre specie

Tipologia animali

Numero di capi ovini
Capacità massima:
Numero effettivo:

Numero di capi caprini:
Capacità massima:


Iscrizione libri genealogici
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

Tipologia struttura
 FORMCHECKBOX 
 Allevamento
 FORMCHECKBOX 
 Centro di raccolta
 FORMCHECKBOX 
 Punto di controllo


 FORMCHECKBOX 
 Stabulato
 FORMCHECKBOX 
 Stalla di sosta

· Per gli allevamenti

Orientamento produttivo
 FORMCHECKBOX 
 Carne
 FORMCHECKBOX 
 Latte
 FORMCHECKBOX 
 Lana
 FORMCHECKBOX 
 Misto


 FORMCHECKBOX 
 Produzione per autoconsumo

Tipologia impianto
 FORMCHECKBOX 
 All’aperto o estensivo
 FORMCHECKBOX 
 Stabulato o intensivo
 FORMCHECKBOX 
 Transumante

· Per le stalle di sosta

Orientamento produttivo
 FORMCHECKBOX 
 Capi da allevamento
 FORMCHECKBOX 
 Capi da macello
 FORMCHECKBOX 
 Capi da allevamento e da macello

4. Altri dati

4.1 – Dichiarazioni generali

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara di impegnarsi a comunicare, entro sette giorni, le variazioni che dovessero intervenire a modificare quanto dichiarato con il presente atto.

4.2 – Endoprocedimenti connessi

Riportare di seguito gli ulteriori titoli abilitativi necessari per l’attività di allevamento:

Notifica igienico sanitaria per alimenti
 FORMCHECKBOX 
 Notifica presentata contestualmente alla presente (allegare modello E-1)


 FORMCHECKBOX 
Notifica presentata in precedenza – Estremi:

Industrie insalubri
 FORMCHECKBOX 
Denuncia presentata contestualmente alla presente (allegare modello E-8)


 FORMCHECKBOX 
Denuncia presentata in precedenza – Estremi:

Emissioni in atmosfera
 FORMCHECKBOX 
Atto abilitativo ottenuto -  contestualmente alla presente (allegare modello A-12 oppure E-6)


 FORMCHECKBOX 
Atto abilitativo già ottenuto – Estremi:

4.3 – Note



5. Data e firma del titolare dell’azienda

Luogo e data

Firma 




6. Data e firma del detentore responsabile degli animali

Luogo e data

Firma 
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