
 
       Allegato 15 - bis 
 

   
                 REGIONE DEL VENETO 

 
Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria 
Dorsoduro 3493 
30123 - VENEZIA 

                                             PEC: protocollo.generale@pec.regione.veneto.it 
 
                           e p.c. Al Servizio Veterinario Az. ULSS di: 
 
    _________________________________ 
 
 
 
Oggetto: Disciplina della riproduzione animale - D.M. 19 luglio 2000, n. 403 – D. Lgs. 11 maggio 2018, n. 52. 

Comunicazione variazione di ragione sociale, legale rappresentante, P.IVA, etc. e richiesta di voltura 
dell’atto di autorizzazione/riconoscimento. 

 
      (scrivere in stampatello) 
 
Il sottoscritto …………………………………………………..…….……… C.F………………………………………..……….. 
 
nato a ……….………………………………il ……….…………..residente in  ........................................................... …… 
 
via ………..………………………………………………………..n. …………...CAP ……….…….provincia ………………..….  
 
tel.  …………………………….……………….  cell. ……..………………………..…….……..  
 
nella sua qualità di titolare/Legale rappresentante della ditta….………………………………………………………………….. 
 
n. codice allevamento…………………………… partita iva………………………….………C.F…….………………………….. 
 
sede legale (indirizzo, telefono, fax, e.mail) ……………………………………………………………..…………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
sede amministrativa (indirizzo, telefono, fax, e-mail, P.E.C.) ……………………………………………………………………    
 
…………………………………………….………………………………….………………………………………………………….. 
 

Comunica 
 
Per la/e propria/e struttura autorizzata/e ai sensi del D.M. 19 luglio 2000, n. 403 
 

 Gruppo di Raccolta Embrioni 
 

D.M. 403/2000 artt. 23, 24, 26 

 Centro di Produzione Embrioni e Oociti 
 

D.M. 403/2000 artt. 25, 27, 29 

 
Relativamente alle seguenti specie: 
 
| _ |  BOVINA    | _ |  CAPRINA 
| _ |  BUFALINA    | _ |  EQUINA 
| _ |  CUNICOLA                     | _ |   OVINA 
| _ |  SUINA     
 
l’avvenuta variazione di: 
| _ |  ragione sociale,                         | _ |  legale  rappresentante,                          | _ |  P.IVA 

MARCA 
DA 

BOLLO 
(del valore 
corrente) 



| _ |  Altro___________________________________________________________________________ 
 
e pertanto 
 

Richiede 
 

La volturazione dell’atto di autorizzazione/riconoscimento rilasciato precedentemente per la Struttura cod. ___________ 
 

Da ……………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

(indicare la vecchia ragione/denominazione sociale) 

 

A………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(indicare la nuova ragione/denominazione sociale) 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
Dichiara 

 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dagli articoli 75 e 76 del D.P.R.  n. 445 del 28 dicembre 2000: 
 

• che la struttura era già stata autorizzata all’esercizio dell’attività di ………………………………  con 
…………………………………... (indicare estremi dell’atto di autorizzazione); 

• che la struttura sopraindicata non ha subito modifiche successive al rilascio della precedente autorizzazione; 

• di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali), i dati personali contenuti nella presente comunicazione sono di natura 
obbligatoria e potranno essere trattati da parte della Pubblica Amministrazione procedente e da altri soggetti 
coinvolti nell’ambito del procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal predetto Codice, dalla 
legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti previsti dall’art. 7 del Codice medesimo; 

• di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy pubblicata nel sito Internet della Regione Veneto alla pagina 
“Riproduzione animale e modulistica”.  

 

Allega 
 

• dichiarazione sostitutiva di certificazione camerale, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, relativa alla nuova 
iscrizione al registro delle imprese; 

• copia fotostatica di un documento di identità del richiedente in corso di validità. 
 
 

Data……………………………………..    ……….………………………………………….. 
          

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, la firma è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed 
inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, all’Ufficio competente. 
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Rappresentante legale 
 

Sede legale in 
 

Indirizzo  Provincia 

n. telefono 
 

e_mail  fax 

Sede operativa in 
 

Indirizzo  Provincia 

n. telefono 
 

posta certificata (PEC)  Fax 

P. IVA Cod. Fiscale  CAP 
 


