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	dichiarazione di consenso all’abbattimento
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	mo  DSP ADSPV 36

	Dipartimento Sanità Pubblica
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	del 1/10/07

	Area Dipartimentale di Sanità Pubblica Veterinaria

	Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche (IAPZ) - Sanità Animale (SA)



Il sottoscritto .......................................................................................................................................... proprietario / detentore dell'allevamento ............................................................................................... 
specie animale allevata ………………………………………………………………………………. 
codice aziendale [__] [__] [__] MO [__] [__] [__], sito nel Comune di ............................................... 
Via ...................................................................................................................... n° …………………..
chiede l'abbattimento del bovino / equino / suino / ovino / caprino (togliare le voci che non interessano), codice di identificazione ..................................................................................................

in quanto affetto da lesioni o problemi fisiologici,  ovvero patologie che rendono l'animale non in grado di spostarsi autonomamente senza sofferenza o di deambulare senza aiuto e pertanto non idoneo ad essere trasportato al macello. 

Dichiara altresì di rinunciare alla macellazione d'urgenza del predetto animale.

................................................, lì.................................











In fede









................................................................

[image: image1.jpg]