
 

      SPETT.LE ______________________________ 

 

        ____________________________ 
 

 

 

Il sottoscritto____________________________________ nato a _________________________  
 
il ____________________ in qualità di  detentore dei suini detenuti  nell’allevamento di cui  
 
al cod. Az. n. ______________ sito nel Comune di _______________ c/da – Via____________  
 
__________________________________________________________________ 
 

COMUNICA 
 
che la consistenza dei capi presenti in allevamento, alla data del  31/03/20_____, è la 
seguente:   
 
INFORMAZIONI CENSIMENTO 

 

Capi totali (1)    ________       Totale nascite _________       Totale decessi _________            

 

RIPRODUTTORI 

  

Scrofe        ____________                   Scrofette __________       Verri ____________                

ALTRI SUINI 

  

Cinghiali ________       Numero Lattonzoli _________ Numero magroncelli _________  

 Numero magroni   ____________         Grassi   ___________ 

 
(1) Il numero di capi totali deve corrispondere con la situazione di stalla alla data del 31 Marzo di ogni 

anno e  con quanto riportato sul registro di carico e scarico relativamente ai suini di età superiore a 
70 gg 

 
CHIEDE 

 
Che la consistenza sopraindicata venga registrata in Banca Dati Nazionale 
 

 

------------------------ lì ----------------------   Il Detentore 

 

       ________________________ 


	SPETT.LE ______________________________
	____________________________

