
Al Sindaco del
Comune di Rivello

Ufficio di Polizia Municipale
V.le Monastero,48

85040 Rivello

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________nat_ a
_____________________il ____________________________________________residente a
______________________Via/C.da ___________________________________________titolare
di azienda sita in __________________Via/C.da_____________________________ consapevole
del contenuto del Regolamento di Fida Pascolo del Comune di Rivello, chiede l’autorizzazione alla
Fida pascolo dal ___________al____________ in località ______________________________e
per gli animali così contraddistinti :

per n. _____ BOVINI tra i  4 e 12 mesi di età
per n. _____ BOVINI tra i 12 e 24 mesi di età
per n. _____ BOVINI oltre i 24 mesi di età
per n. _____ OVINI tra i  4  e 12 mesi di età
per n. _____ OVINI oltre i 12 mesi di età;
per n. _____ CAPRINI tra i 4 e 12 mesi di età;
per n. _____ CAPRINI oltre i 12 mesi di età
per n. _____ EQUINI tra i  4  e 12 mesi di età
per n. _____ EQUINI tra i 12 e 24 mesi di età
per n. _____ EQUINI oltre i   24 mesi di età
per n. _____ SUINI tra i  4 e  12 mesi di età
per n. _____ SUINI oltre i   12 mesi di età

Per un totale di n. capi _______ .
Dichiara che gli stessi saranno costantemente custoditi dal Sig. _____________________nato
a_________________ il ___________e residente in ______________________ alla Via/C.da
_________________________________ .

Si impegna a trasmettere a questo ufficio tempestivamente prima del rilascio
dell’autorizzazione, la seguente documentazione :

- Modello 1 compilato e firmato;
- Certificato del Servizio Ufficio Veterinario comprovante la buona salute degli animali;
- Fotocopia del documento di riconoscimento;
- Ricevuta di versamento attestante il pagamento del canone Fida Pascolo.

Si impegna, inoltre a comunicare tempestivamente la data in cui intende immettere gli
animali fidati nel pascolo e a trasmettere il Certificato di transumanza.

     ______________ lì ______________
_l _ sottoscritt_

                                                                            __________________________


