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Oggetto: richiesta di nulla osta. 
 

Con la presente si chiede nulla osta per l’invio di vitelli al di sotto dei 30 gg. di età  
 
presso l’Azienda_________________  c/o________________cod. IT ----/VR/073_  
 
sita in ______________________   Via ____________________________n._____  
Rizza di  
 
I vitelli provengono dalle aziende: 
 
cod. 013/TA/575_ sita in Martina Franca__Zona C  Az. Agr. Alta Murgia S.S. 
 
cod. 013/TA/575_ sita in Martina Franca__Zona C  Az. Agr. Alta Murgia S.S. 
 
cod. 013/TA/575_ sita in Martina Franca__Zona C  Az. Agr. Alta Murgia S.S. 
 
 
 

Zona di sorveglianza senza focolai in atto per Bluetongue. 
 
In attesa di Vs comunicazioni in merito, porgiamo distinti saluti. 
 
 
 
______________lì, _________________ 
 
 

    Il Dichiarante 
 

__________________________ 
 

 


