
MOD. 1-SCIA / AGG. AL 21.10.2022 

DOMANDA REGISTRAZIONE OPERATORE IN BDN/BDR 

SPETT.LE 

A.T.S. INSUBRIA 
DIPARTIMENTO PREVENZIONE VETERINARIO 
DISTRETTO VETERINARIO di  
____________________________________ 

 
Azienda ____________________________________________________________________________ 
  
Sita in ______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   Comune – via – n. civico 
sede legale in _________________________________________________________________________ 

                                                                            Comune – via – n. civico  

Proprietario degli animali _______________________________ ______________________________ 
                                                               Cognome                                                                           Nome                                                                                                                   

Nato a _____________________________________________ in data ___________________________                                                                     

 

Residente/domiciliato a _________________________________________________________________ 
                                                                          Comune – via – n. civico  

Tel. ______________________________ mail ______________________________________________ 
 
P. IVA/C.F.  __________________________________________________________________________ 
    

Detentore degli animali _______________________________ _______________________________ 
                                                               Cognome                                                                           Nome                                                                                                                   

Nato a _____________________________________________ in data ___________________________                                                                     

 

Residente/domiciliato a _________________________________________________________________ 
                                                                          Comune – via – n. civico  

Tel. ______________________________ mail ______________________________________________ 

 

C.F.  _______________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

ai sensi delle norme vigenti in materia, di essere registrato presso codesto Distretto Veterinario e presso 
le Banche Dati Nazionale e Regionale. 
 

DICHIARA 
 

 Di aver presentato la "segnalazione certificata di inizio attività” (SCIA) e che l'attività viene 

esercitata nel rispetto delle norme di ammissibilità comunale, sanità e di benessere animale; 

 

 che la struttura per la quale chiede attribuzione del codice aziendale e la registrazione 

in banca dati nazionale rispetta il regolamento di igiene urbana, o, se non presente, le linee 

guida di cui alla L.R. 26 ottobre 1981, n° 64 c 

 

 che la struttura è provvista di concimaia 

 

 che la struttura viene approvvigionata di acqua potabile mediante: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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 di essere proprietario dell’immobile/terreno in cui insisterà la struttura, o di averne la piena 

disponibilità per l ‘uso che si intende farne, in virtù di un regolare contratto di affitto o comodato 

d’uso 

 

 di essere a conoscenza che la comunicazione dell’attribuzione del nuovo codice aziendale viene 

inviata per opportuna conoscenza al Comune interessato; 

 

 di essere a conoscenza che la registrazione in banca dati nazionale non costituisce atto 

autorizzativo ma assolve alla richiesta pervenuta dall’allevatore; 

 

 di essere a conoscenza che non potranno essere introdotti animali prima dell’assegnazione del 

codice di allevamento; 

 

 

 

 

__________________________ lì, ___________________________ FIRMA _________________________________ 
                          (luogo)                                                            (data)  

 

 

 
 
 
allegati: 

1. Scheda tecnica Allegato A di ATS Insubria; 

2. Fotocopia documento identità in corso di validità; 

3. Planimetria dello stabilimento (scala 1:100) riportante le pertinenze e le destinazioni d’uso dei 

locali; 

4. Relazione tecnica;  

5. Atto di proprietà o contratto di affitto o concessione a titolo gratuito della struttura e del terreno di 

detenzione degli animali; 

 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati a ATS Insubria saranno trattati 

esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati 
personali è ATS Insubria. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 

679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 

aziendali e consultabile sulla homepage del sito web dell’Ente – sezione privacy - all'indirizzo https://www.ats-insubria.it/privacy 

I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito 

istituzionale dell’Ente. 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, come modificato dal Decreto 

Legislativo 10 agosto 2018, n. 101, informato/a sui propri diritti nei confronti del trattamento dei dati personali, prende atto che il 

trattamento è effettuato nei limiti posti dalla legge, inclusa la salvaguardia di riservatezza, ed esprime il proprio consenso al trattamento 

dei dati personali che lo riguardano da parte di codesta autorità competente.  
 

 

 

 

 

 
__________________________ lì, ___________________________ FIRMA _________________________________ 
                          (luogo)                                                            (data)  

 

 

 

https://www.ats-insubria.it/privacy

