
BOLLO       Al Direttore della S.C. Sanità Animale 
 ed Igiene degli Allevamenti e  
 delle Produzioni Zootecniche 
 ASL 4 Chiavarese – C.so Dante 163  
 16043 CHIAVARI 
 
 
 

OGGETTO : ISTANZA DI REGISTRAZIONE DI AZIENDA ZOOTECNICA AI SENSI DEL 
REGOLAMENTO (CE) N. 142/2011  -  ALLEGATO X - Capo II - Sezione 4 - Parte II 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________    
in qualità di ____________________della AZIENDA ZOOTECNICA_______________________ 
con sede legale nel Comune di ___________________________________________________ 
Via _________________________________________________________  n. ____________ 
 

CHIEDE 
 
per il proprio impianto sito nel Comune di __________________________________________ 
Via________________________________n._____, codice aziendale ____________________ 
l’iscrizione negli elenchi regionali, ai sensi del Regolamento (CE) n. 142/2011 – Allegato X – 
Capo II – Sezione 4 – Parte II,  
e il nullaosta in qualità di Azienda Zootecnica utilizzatrice per esclusivo autoconsumo di  
latte,prodotti a base di latte e prodotti derivati dal latte rientranti nella definizione di cui  
all'art. 10comma f) del Reg.(CE) 1069/2009:  
“prodotti di origine animale, o prodotti alimentari contenenti prodotti di origine animale, i quali non sono 
più destinati al consumo umano per motivi commerciali o a causa di problemi di fabbricazione o difetti di 
condizionamento o altri difetti che non presentano rischi per la salute pubblica o degli animali”, 
e in particolare:  
 
1. Prodotti derivati che sono stati a contatto con latte greggio e/o pastorizzato e sono stati 
successivamente sottoposti a uno dei seguenti trattamenti: UHT; sterilizzazione a 115° per 15' 
(o sistema equivalente); pastorizzazione o sterilizzazione diversa dal punto precedente, 
seguita da essiccazione (per prodotti in polvere) o acidificazione(pH < 6 per almeno un'ora): 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
2. Prodotti derivati che sono stati a contatto con latte che è stato solo pastorizzato,e siero 
prodotto da prodotti a base di latte non sottoposti a trattamento termico, raccolto almeno 16 
ore dopo la cagliatura del latte, con pH inferiore a 6: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
3. Prodotti greggi che sono stati a contatto con latte crudo e altri prodotti per i quali non si 
possono garantire i trattamenti termici di cui sopra: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto inoltre DICHIARA : 
 

a) di fornirsi dalla seguente Ditta: 
 

tipo 
prodotto (*) 

Ragione sociale Via/loc.       comune Prov. Numero 
ric. CE 

      
      
      
 (*)indicare punto 1- punto 2 – punto 3  
 
 



b) di avvalersi delle seguenti modalità di trasporto: 

  €  mezzo proprio 

  €  mezzo del fornitore 
€  conto terzi (Rag. Sociale, indirizzo)__________________________________________ 

 

c) di impiegare per l’eventuale conservazione in allevamento: 

 €  silos 

 €  vasca 

 €  cella frigorifera 

 €  altro __________________________ 

 

d) il/i prodotto/i sopra elencato/i è/sono destinato/i all’alimentazione di: 

tipo prodotto (*) Specie categoria 
   
   
(*)indicare punto 1- punto 2 – punto 3  

 

e) il/i prodotto/i sopra elencato/i è/sono conferito/i: 

frequenza quantità 
  
  

 
f) il prodotto che eventualmente residua viene smaltito nel modo 
seguente:_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
Solo per i prodotti di cui al punto 3: 
g) di rispettare le condizioni di cui all’Allegato X, Capo II – Sezione 4 – Parte II – comma 3 – 
punto b) parte II) del Reg. (CE) n. 142/2011. 
 
Si impegna a comunicare al Servizio Veterinario dell’ASL qualsiasi variazione intervenuta 
rispetto alla presente domanda . 
 
 
 
DICHIARA infine di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 
675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente 
domanda. 
 
 
Data ________________ Firma ________________________ 
 
 
 
 
Privacy: nel compilare questo modello si forniscono dati personali che saranno trattati 
dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste in materia di protezione dei dati 
personali (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali 
dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione di 
consenso. In ogni caso, l’interessato potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre 
facoltà concesse dalla vigente normativa. 

 
 
 


