A.U.S.L. N°4 DI ENNA

Area Dipartimentale di Sanita Pubblica
Veterinaria — Servizio Sanita Animale

OGGETTO: Richiesta certificazione
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residente a ......oooveviiiiniiiiennn, N VA o e , titolare dell’azienda
zootecnica Sita in Cc.da ......covvvviiiiiii , agro del Comune di ............ccooiiieni. , censita

CHIEDE
il rilascio, in duplice copia, di una certificazione attestante il possesso della qualifica sanitaria

di “UFFICIALMENTE INDENNE/INDENNE” da (segnare la patologia che interessa)

O Tubercolosi bovina;

O brucellosi bovina;

O leucosi enzootica bovina;
O brucellosi ovi-caprina;

La citata attestazione si richiede peruso ..................ocone ..

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

..................... [
IN FEDE
Per il ritiro del certificato delego il/la Sig/Sig.ra ...................... nato/a il .................. a
................. e residente a ........eviiiiiiiieee.in VIR i, documento di
FICONOSCIMENLO ...vvii i, [

IN FEDE




