
                                                                                                                AL COMUNE DI SANTA NINFA 

                                                                                    SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 

 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________, nato a________________________ 

 

il___________________ residente a Santa Ninfa nella via_________________________________ 

 

n° ____,  titolare dell’azienda zootecnica sita in c/da _____________________________________, 

 

in relazione all’avviso pubblico del ______________, prot. n. _____________ 

 

 

                                                                  C H I E D E 

 

di essere inserito nel piano di TRATTAMENTI SANITARI volto al miglioramento delle 

produzioni zootecniche. 

 

A tal fine  

                                                                   D I C H I A R A 

 

Di essere proprietario di: 

 

 n°___________ capi bovini,  

 

n°_________ capi ovini  

 

 n°_________ caprini  

 

come risulta dal registro di stalla. 

 

 

Santa Ninfa, lì_____________________________ 

 

 

 

 

                                                                                         IL RICHIEDENTE 


