
A.U.S.L. N° 4 DI ENNA 

Area Dipartimentale di Sanità Pubblica 
Veterinaria – Servizio Sanità Animale 
 

 
OGGETTO: Richiesta certificazione 
 
Il sottoscritto ………………………………….. nato a …………………….. il ……………….. e 

residente a ……………………… in Via ………………………………………., titolare dell’azienda 

zootecnica sita in c.da ……………………………, agro del Comune di …………………….., censita 

nella Banca Dati Nazionale dell’anagrafe bovina e/o ovi-caprina con il cod. az. IT_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CHIEDE 

il rilascio, in duplice copia, di una certificazione attestante l’avvenuto controllo sanitario, in 

applicazione dei piani di profilassi sanitaria ed il numero di capi saggiati per (segnare la patologia che 

interessa) 

o Tubercolosi bovina; 
o brucellosi bovina; 
o leucosi enzootica bovina; 
o brucellosi ovi-caprina; 

 

 La citata attestazione si richiede per uso ……………………… 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
………………... lì ……………. 

    IN FEDE  

   _____________________ 

 

 

Per il ritiro del certificato delego il/la Sig/Sig.ra …………………. nato/a il ……………… a 

…………….. e residente a ………………………… in Via ……………………….., documento di 

riconoscimento ……………………………. n° ……………………………. 

          IN FEDE 

         _____________________ 

 


