MOD FA suina

(in carta semplice)

ALLA REGIONE UMBRIA

Direzione Regionale Agricoltura, Ambiente,
Energia, Cultura, Beni culturali e Spettacolo
Servizio Innovazione, Promozione, Irrigazione,
Zootecnia e Fitosanitario

Via Mario Angeloni, 61

06124 — PERUGIA

OGGETTO: Impiego dell’inseminazione artificiale per la specie SUINA nell’ambito aziendale. Legge n.30/91 cosi
come modificata dalla Legge n.280/99 e Regolamento regionale n.3/03 — Disciplina della riproduzione animale.

I sottoscritto:

GENERALITA’ DEL GESTORE RICHIEDENTE (scrivere in stampatello)
cognome e nome o ragione sociale o denominazione sociale data di nascita

comune di nascita indirizzo

comune di residenza C.A.P. veste giuridica (1)

telefono fax e-malil

Partita VA [ L L ICICEICIEIEEIE]
c.f. OO

GENERALITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

cognome e nome data di nascita
comune di nascita indirizzo
comune di residenza C.A. P telefono titolo (2)

c.f. OO

COMUNICA

Che a partire dal |:||:| / |:||:| / |:||:| ai sensi dell'art.21 del Regolamento regionale n.3 del 27.03.2003 — Disciplina
della riproduzione animale, si provvedera al prelievo e la preparazione di materiale seminale proveniente da riproduttori
maschi presenti in azienda per I'esclusiva inseminazione delle scrofe dell'azienda medesima.

DICHIARA

sotto la propria responsabilita:
— di essere titolare di un allevamento suino ubicato nel ComunNe di.....ccoveiiriiiiiiiiii e

Prov. |:||:| ooz 111 7= OO



— che presso tale allevamento sono presenti complessivamente n. |:||:||:||:||:| suini di cui:

verri di razza ....ccoceeeeeeeeeeeeeeeeniiennnn, N. |:||:||:||:||:| dirazza.. cococoiiiiiiiii N. |:||:||:||:||:|
scrofedirazza ........cccccceeeninn. N. |:||:||:||:||:| dirazza.....cccoeeiiiiiiiiien N. |:||:||:||:||:|

— altri suini N. |:||:||:||:||:| con permanenza media in azienda di MeSi......cccovvvivieiniinniiiieeee,

— che l'azienda dispone di locali ed attrezzature adeguate per il prelievo, la preparazione e la conservazione del
materiale seminale fresco e/o refrigerato;

— che i produttori maschi presenti in allevamento risultano idonei per la monta naturale;

— di rispettare tutte le prescrizioni in materia di profilassi e di Polizia Sanitaria emanate dal Settore Veterinario
dell’Azienda Sanitaria Locale competente;

— di effettuare il prelievo e la preparazione di materiale seminale proveniente da riproduttori maschi presenti in azienda
per l'esclusiva inseminazione delle scrofe dell'azienda medesima;

— che l'azienda dispone di personale idoneo all'effettuazione delle mansioni sopra indicate, in rapporto di:
dipendenza [] collaborazione familiare [_] coordinata e continuativa [_] occasionale []
incarico a libero professionista [_] cosi come di seguito specificato:
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Vi e iscritto all'Elenco regionale di cui all'art.29 del Regolamento regionale
n.3/2003- Disciplina della riproduzione animale — con il codice |:||:| |:||:||:||:| |:|

Y - P iscritto all'Elenco regionale di cui all'art.29 del Regolamento regionale
n. 3/2003 — Disciplina della riproduzione animale — con il codice |:||:| |:||:||:||:| |:|

— [ che rattivita di cui trattasi & effettuata sotto la responsabilita sanitaria del Medico Veterinario

3T
(=1 (0 I T [ STy To [=T 01 (<= VO
VI e iscritto all'Albo Professionale della Provincia di ..........coooviiiiiiiinnnn..
aln. ..............

SI IMPEGNA A:

— consentire, in ordine alla dichiarazione di cui trattasi, i controlli che gli uffici competenti riterranno opportuni;

— affinche la responsabilita sanitaria dell’attivita di cui trattasi sia assicurata da un Medico Veterinario ove non
presente, e in caso di specifica comunicazione da parte della Regione Umbria - Servizio Innovazione,
Promozione, Irrigazione, Zootecnia e Fitosanitario;

— esonerare la Regione da qualsiasi responsabilitda conseguente ad eventuali danni che, per effetto dell'attivita e
della gestione della Stazione di Monta, dovessero essere arrecati a persona o a beni pubblici o privati e a
sollevare '’Amministrazione stessa da ogni azione o molestia.

ALLEGA

[] copia fotostatica, non autenticata, di entrambe le facciate di un documento di identita del sottoscrittore.

FIRMA




