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Da inviare tramite PEC a:  asfo.protgen@certsanita.fvg.it  

 

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ____________________________________ 

il ______________ residente a ________________________________ in via ____________________________ n.____ 

telefono _____________________________ email / pec __________________________________________________ 

in qualità di:      Operatore/Proprietario degli animali                   

dell’attività denominata ____________________________________________________________________________ 

sita nel Comune di ____________________________________ in Via _______________________________________ 

 

e registrata con il codice di stabilimento 

 
I T    P N     

 

COMUNICA  

di avvalersi della possibilità di deroga per la registrazione delle movimentazioni prevista dall’art. 8 comma 7 del D. lgs. 
134/2022, per le movimentazioni tra i propri apiari con lo stesso codice aziendale, che avvengono nell'ambito della 
stessa provincia, rispettando quanto previsto dal Decreto 27 gennaio 2025. 

 
 

Avvertenze per il dichiarante: 

- Essere informato che, ai sensi dell’art.13 del GDPR 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per i quale viene presentata la presente dichiarazione ed ai fini del 
controllo ufficiale e rilascia il consenso al loro utilizzo nei limiti su riportati 

- Essere informato che quanto riportato nel presente atto corrisponde a verità e di essere consapevole che la responsabilità per 
false dichiarazioni, atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, è punita ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 N.  
445. 

 

- Allegare copia del documento di riconoscimento 
 
 

Luogo ______________________    Data _____________________    Firma ________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA S.C. SANITA’ ANIMALE AsFO 

 

Ricevuto il _____________________________   Timbro e Firma ________________________________________________________ 

Registrato il ____________________________   Timbro e Firma ________________________________________________________ 
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