REGIONE VENETO

SCHEDA RILEVAMENTO DATI PRODUTTIVI FIERE/MERCATI - MER

CODICE AZIENDA: * D D D D D D D

INSEDIAMENTO  Via

Comune Prov CAP

Tel. / Fax / e-mail

RAGIONE SOCIALE

Cognome e Nome o Ragione Sociale:

Indirizzo

Comune Prov. = CAP

CodiceFiscale |1 1 1 1 1 1t 1 1 | 1t 1 1] PIVA Lt 111 11|
(obbligatorio)

Tel. / Fax / e-malil

Natura giuridica: |:| Persona fisica |:| Persona giuridica

Data apertura: / /

RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome e Nome o Ragione Sociale:

Indirizzo

Comune Prov _ CAP

CodiceFiscale [ 1 1 | | | 1 1 1 1 | vt 11 1] PIUVA [0 1 1 11 11
(obbligatorio)

Tel. / Fax / e-mail

Data apertura: / /

RESPONSABILE

Cognome e Nome o Ragione Sociale:

Indirizzo

Comune Prov _ CAP

CodiceFiscale |1 1 1 1t 1 1l 1 v 1] PIOVA Lt 111 1|
(obbligatorio)

Tel. / Fax / e-mail

Data apertura: / /

PROPRIETARIO

Cognome e Nome o Ragione Sociale:

Indirizzo

Comune Prov. = CAP

CodiceFiscale |1 1 1 1 I 1t 1 1 | 1t 1 1] PIVA Lt 11 1 11|
(obbligatorio)

Tel. / Fax / e-mail

Data apertura: / /

1 . . . .
per convenzione il codice deve terminare con M




DATI PRODUTTIVI MERCATO BESTIAME E FIERA - MER

CODICE AZIENDA®: M

Denominazione struttura:

N registrazione UVAC in data

TIPOLOGIA |:| Fiera |:| Mercato bestiame Superficie m?:

Presenza Bovini/bufalini* [ ] SI [ ] NO  N° box per bovini liberi:
N° posti assegnati:

Presenza di Equidi* [] sl NO  N° spazi/box assegnati a equidi:

Presenza Suidi* |:| Sl NO  N° spazi/box assegnati a suidi:

Presenza Ovi-caprini |:| Sl NO  N° spazi/box assegnati a ovi-caprini

Presenza Avicoli* [] s NO Capacita potenziale?:

O Ut

Presenza altre specie’ [ ] SI NO  Specificare®

N° spazi/box assegnati a altre specie

N° piazzole lavaggio: N° stazioni di disinfestazione:

Connesso con macello |:| Sl |:| NO  Distanza macello piu vicino KM

Dettaglio Capi commercializzati Dettaglio Capi commercializzati
sottoattivita anno sottoattivita anno
Avicoli Bovini da vita
Bovini da macello: Bovini da macello:
vacche da riforma vitelloni
Bovini da macello: Bovini da macello:
manze vitelli in svezzamento

Bovini da macello:

vitelli carne bianca Conigli
Ovini Caprini
Equini da vita Equini da macello
Suini riproduttori Suini lattoni
Suini magroni Suini grassi
Data apertura: / / Data ultima verifica: / /

L’operatore del Servizio Veterinario:

Per I'impresa:
Nome Cognome e Qualifica:

Firma:

! Compilazione obbligatoria SI/NO per almeno una tipologia di specie
Numero max capi alloggiabili, campo obbligatorio
3 Campo obbligatorio



