
MODULO DELEGA ALLEVATORI                        

AL TRASPORTATORE  

PER COMPILAZIONE MODELLO 4 ELETTRONICO  

 

Mod. T1                                                                                                                                                                        Data ultima revisione: 06.11.2017 

 

 
       

Azienda  Sanitaria  Locale n°  . . . . . . . .  . . .  
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________  nato/a a __________________________ 
                                                                               (nome e cognome)                                                                                             (comune di nascita)    
 
prov. _______  il ____/____/_______ residente a ______________________________________________ 
                                           (GG  /   MM  /      AAAA)                                                                                                     (comune)    

 
prov. _______    codice fiscale ____________________________________________ 
 
 

in qualità di detentore/rappresentante legale dell’allevamento: 
 

__________________             _________________________________________________________________    □□□□□□□ 

    (specie animale)                                                                        (denominazione)                                                                                (codice 317)                

__________________             _________________________________________________________________    □□□□□□□ 

    (specie animale)                                                                        (denominazione)                                                                                (codice 317)                

__________________             _________________________________________________________________    □□□□□□□ 

    (specie animale)                                                                        (denominazione)                                                                                (codice 317)                

__________________             _________________________________________________________________    □□□□□□□ 

    (specie animale)                                                                        (denominazione)                                                                                (codice 317)                
 
 

D E L E G A 
 

il trasportatore: __________________________________________________________________ 
                                 (denominazione azienda autotrasporti) 

 
N° autorizzazione: _________________________________ 
 
alla compilazione del modello 4 elettronico per i suddetti allevamenti.  
 
Distinti saluti. 
 
Data. . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                           (Firma del delegante) 
 

 

          ………………………………………………… 

(firma per accettazione del trasportatore ) 


