Stagione venatoria: ____________





                                                                                          Aosta, il ________________	



                                                                        Spett.le Comitato 
	Regionale per la Gestione
	Venatoria
	Corso Lancieri di Aosta, 24








Oggetto: Richiesta capo sanitario.

Io sottoscritto ________________________________________________________________

Iscritto alla Sezione Comunale Cacciatori di ________________________________________ 

con Carnet de Chasse n°______, titolare della fascetta n________, classe ____________ per

l’anno _______;

Dichiaro di aver abbattuto in data _____________  nel Comune di _____________________,

località __________________ territorio (CM – CP – CE) _______________________ un capo 

di _____________________ risultato non idoneo al consumo dal veterinario.


I resti dell’animale vengono:

Inviati all’IZS di Aosta, per gli esami di necroscopia.

Allega alla presente:

· Scheda rilevamento dati 

· Dichiarazione del veterinario


	_________________________
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Stagione venatoria :  ____________                                                                                                        Aosta, il ________________                                                                                    Spett.le Comitato      Regionale per la Gestione     Venatoria     Corso Lancieri di Aosta, 24                   Oggetto: Richiesta capo sanitario.     Io sottoscritto  ________________________________________________________________     Iscritto alla Sezione Comunale Cacciatori di ________________________________________      con Carnet de Chasse n°___ ___, titolare della fascetta n________ , classe ____________ per     l’anno _______;     Dichiaro di aver abbattuto in data _____________  nel Comune di _____________________,     località __________________ territorio (CM  –   CP  –   CE) _______________________ un capo      di _____________________ risultato non idoneo al consumo dal ve terinario.       I resti dell’animale vengono:     Inviati all’IZS di Aosta, per gli esami di necroscopia .     Allega alla presente:       Scheda rilevamento dati        Dichiarazione del veterinario         _________________________          

