MODELLO PERIL CENSIMENTO DEGLI ALLEVAMENTI AVICOLI RURALI

Al Comune di Camponogara
Sportello Unico per le Attivita Produttive

Il sottoscritto

nato a il , residente in
via n. Comune di Camponogara (Ve),
C.F. Telefono

COMUNICA

di possedere un allevamento avicolo, di tipo rurale, presso il seguente indirizzo:
Via n. Comune di Camponogara (VE)
Numero di animali attualmente presenti:

Data Firma




