
 

       
 
 
 
Oggetto: consistenza Suidi.  
 
Il sottoscritto __________________________ nato il ___________ a 
______________________ e residente ____________________________ in 
____________________________________________________________________  
CF: _______________________________ R. Tel.__________________ Titolare 
dell’allevamento Suino con Cod. Az. ______TA______ sito in _______________ 
 
 

DICHIARA 
 

Che la consistenza del suo allevamento è la seguente: 
 

• RIPRODUTTORI:          Verri__________ Scrofe____________ 
• INGRASSO_________ 
• MAGRONI__________ 
• LATTONZOLI_______ 

 
 
_______________, lì __________                                                                        

Il Dichiarante 
 

__________________________ 
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