Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
SERVIZIO AGRICOLTURA

Ufficio Tecnico e per I'Agricoltura di Montagna
38121 Trento

pec: serv.agricoltura@pec.provincia.tn.it

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

nato a il / /
residente a

indirizzo civico
codice fiscale telefono

indirizzo di posta elettronica

nella sua qualita di:

|:| titolare dell'impresa individuale;

|:| legale rappresentante della societa (se la domanda € presentata da una persona giuridica)

(indicare la corretta denominazione)

con sede

(indirizzo e numero civico)

codice fiscale / partita IVA

iscrizione alla CCIAA di numero registro imprese

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

CHIEDE

la registrazione nel Sistema Informativo Agricolo Nazionale (SIAN) sezione latte, quale produttore:

di latte bovino (decreto del MIPAAF del 6 agosto 2021 n. 360338)

di latte ovicaprino (decreto del MIPAAF del 26 agosto 2021 n. 379378)




In quanto:

gestisce dalla data I'azienda zootecnica con codice ASL

denominazione partita IVA

indirizzo civico

(sede legale)

comune prov. cap
n. telefono n. cellulare
é subentrato in data nella gestione dell’azienda zootecnica di:
C.F./p. IVA

(titolare o societa)

indirizzo civico

(sede legale)

comune prov. Cap.

n. telefono n. cellulare

come si evince dall’atto

(indicare tipo di atto ed estremi)

altro

Si allega la seguente documentazione:
* Copia del documento di identita;

« Altro:

Luogo e data FIRMA DELL'INTERESSATO
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