
         
 
Oggetto: Comunicazione  trasferimento di animali al pascolo (intracomunale ex Mod. VI) 
 
               *DA TRASMETTERE ALLA ASL PER IN RILASCIO DEL NULLAOSTA SANITARIO 
 
       
************************************************************************************************** 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________ 

residente in ____________________________________ Via ________________________________________________ 

proprietario dell’allevamento identificato con codice aziendale ________________________ 

ai sensi della normativa vigente, comunica che trasferirà gli animali sotto elencati presso il pascolo assegnato in fida dal 

Comune di Massa d’Albe, PER LA STAGIONE DI PASCOLO ANNO _____________:  

 BOVINI  n. _________________ 
  

 OVICAPRINI n.  _________________ 
 

 EQUIDI n.  _________________  
 

Il giorno del trasferimento sarà comunicato con separato atto (MOD. COMUNICAZIONE MONTICAZIONE) ed 

avrà luogo previo nulla osta sanitario. 

Si allega elenco degli identificativi degli animali da trasferire (solo per gli equidi). 

 Data _____________________                      Il Richiedente__________________________ 

                                                            
 

**************************************************************************************** 
SPAZIO RISERVATO AL COMUNE DI MASSA D’ALBE 
 
       Al Servizio Veterinario   Sanità Animale ASL 1 DSB Avezzano  
 

Ai fini dell’istruttoria di cui all’oggetto, ai sensi del Regolamento di Polizia Veterinaria 320/54, si richiede nulla osta 

sanitario al trasferimento presso i pascoli comunali degli animali sotto indicati.  

 
                             Comune di Massa d’Albe, f.to la Responsabile del procedimento  
 
 
************************************************************************************************** 
SPAZIO RISERVATO ALLA ASL 
 

Al Comune di   Massa d’Albe (AQ) 

                                                                                                  polizialocale@pec.comune.massadalbe.aq.it 
Prot. ------------------------------------- 
 
Visti gli atti d’ufficio, si comunica che: 
●  l’allevamento bovino in oggetto è/non è stato controllato con esito negativo per BR-TBC-LEB 

 in data _______________ su N° capi ___________  

e  □ risulta  □ non risulta   ufficialmente indenne; 

●  l’allevamento ovicaprino in oggetto è/non è stato controllato con esito negativo per BR 

 in data _________________ su N° capi ____________  

e  □ risulta  □ non risulta ufficialmente indenne; 

□ i capi equini indicati in elenco  □ risultano  □ non risultano  regolarmente registrati in anagrafe equidi e 

sottoposti a controllo per A.I.E., in data _______________________ 

Si      □ rilascia    □ non si rilascia il nulla osta sanitario. 

 
Data _______________               Il Veterinario Dirigente __________________________ 
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