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 Al Servizio Veterinario ASL Viterbo 

Via E. Fermi 15 - 01100 Viterbo 

Tel.  0761–3391   

prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it 
  

 
 

RICHIESTA DI CHIUSURA/VARIAZIONE DEI DATI RELATIVI ALL’ALLEVAMENTO 

FAMILIARE 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ nato il______________________  

Luogo di nascita______________________________ residente nel Comune 

di__________________ via/piazza _________________________________ n°_____________ 

Cod. fiscale________________________________________ Telefono___________________, 

indirizzo email___________________________________ documento di 

riconoscimento_____________________________________ n°____________________________ 

rilasciato il____________________________ da________________________ 

 

Chiede 

 

□ la chiusura dell’allevamento familiare 

 

 

□ la variazione dei seguenti dati inerenti l’allevamento familiare, specie 

detenuta________________________, Numero di Registrazione Unico_______________________ 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Si allega alla presente un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

Data __/__/_____                                                                                 Firma 

 

                                                                                              ______________________________ 
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