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	REPUBBLICA DI SAN MARINO

ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

U.O.C. – Sanità Pubblica

U.O.S. – Sanità Veterinaria e Igiene Alimentare

	AUTORIZZAZIONE SANITARIA TRASPORTO ANIMALI VIVI



AUTORIZZAZIONE SANITARIA

MEZZI DI TRASPORTO ANIMALI VIVI

RICHIESTA

Il sottoscritto :

	nome 


	cognome




Residente a :

	indirizzo 




Chiede l’autorizzazione sanitaria per il seguente mezzo di trasporto : 

	tipo


	marca



	targa


	telaio



	omologazione


	Intestazione 




Il veicolo verrà adibito al trasporto di :

	


Il veicolo viene ricoverato ai fini delle operazioni di lavaggio, disinfezione e disinfestazione c/o:

	indirizzo 



San Marino, li…………………………


In fede……………………………………...

PARTE RISERVATA A U.O.S. Sanità veterinaria e igiene alimentare
Si dichiara che il mezzo di trasporto suindicato, sottoposto in data odierna alle opportune verifiche, risulta conforme ai requisiti di legge per quanto concerne il trasporto degli animali vivi indicati nella richiesta.

San Marino, li………………………..


Il Medico Veterinario………………………
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