
 

 
 

 
 
 
 

ATTASTATO DI DISINFEZIONE 
 
 

 
 
Il giorno ________ del mese di ________________ dell’anno ___________ alle ore______:______ 
 
 
Il sottoscritto dott._________________________ Veterinario ufficiale dell’ASL –U.O.___________________ 
 
 
 

ATTESTA 
 
 

Di aver assistito alle operazioni di disinfezione (ex D.M.S. 15/12/1995, n° 592 – allegato 3).  
 
nell’allevamento, codificato con il n° ______ TA _________, sito in località____________________________. 
 
Del comune di_______________________ di proprietà del sig.______________________________________, 
 
 
risultato infetto ___________________________________________ 
 
 
_________________li____________ 
 
 
           Il proprietario detentore                   il Veterinario Ufficiale  
 
_______________________________    _______________________________ 
 
 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
                           SERVIZIO VETERINARIO DI SANITÀ ANIMALE 

C.da Rondinella – Presidio Testa 74100 TARANTO 
Tel. 0997786388 /0998496271 

Email: diprev.siava.direzione@asl.taranto.it 
www.sanita.puglia.it 

 
  

 

 

 


