







AL COMUNE 










DI








       TORRI IN SABINA

OGGETTO: Macellazione suini privati a domicilio.


Il sottoscritto ___________________________________ residente  a ________________________ in ___________________________con la presente

chiede di essere autorizzato ai sensi del R.D. n. 3298/1928,  del D.P.R. n. 1066/1972 e del D. Lgs n.193/2007, a procedere alla macellazione domiciliare di n. ______capi suini di circa ______Kg  nel giorno_____________ in località__________________.

Il sottoscritto dichiara che l’animale non presenta sintomi di malattia.


Allega versamento di € 25,00  per ogni capo, sul c.c.p. 10416022 intestato alla ASL RIETI Via del Terminillo, 42, Rieti 
causale: macellazione suino uso privato.
Torri in Sabina, ________________









__________________________ 
