
 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE – S.C. SANITA’ ANIMALE 
Rev. 

25.07.2023 
NUOVO PASCOLO TEMPORANEO 

 

Si prega di compilare in stampatello ed inviare almeno 15 giorni prima dell’inizio attività 
alla c.a. della S.C. Sanità Animale via e-mail a:     asfo.protgen@certsanita.fvg.it 

 

Il sottoscritto _______________________________________________  nato a ________________________________ 

il ____________________  residente  a ______________________________________________  cap ______________ 

in via ______________________________________  n._______  C.F. ________________________________________ 

telefono _____________________________  email / pec __________________________________________________ 

in qualità di:    Responsabile del Pascolo/Struttura        Proprietario del Pascolo/Struttura  

C H I E D E 

l’attribuzione di un nuovo Codice Pascolo, conforme alla normativa vigente, per un NUOVO SITO in cui sono presenti 
animali della specie _________________________________________________________________________ 

per:   PASCOLO  data inizio attività  ____/____/_______ 

Denominazione ___________________________________________________________________________________ 

nel Comune di ____________________________________  via _____________________________________  n. _____ 

lat. _________________(*)  long. _________________(*)  foglio catastale  _____________  particella ______________ 

 
 

 
 

DELEGA: NO  OVVERO si avvale della facoltà di registrare direttamente i dati in BDN o in convenzione con altri 

(*) latitudine e longitudine riferite alla posizione centrale dell’allevamento, inserire 6 ( sei ) cifre decimali dopo la virgola 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Avvertenze per il dichiarante: 

1. L’operatore che movimenta animali verso o da un pascolo inserisce in BDN: a) la richiesta di autorizzazione al trasferimento 
specificando l’inizio dell’effettivo pascolamento almeno 15 giorni prima della movimentazione degli animali, periodo che è pari 
ad almeno 30 giorni qualora lo stabilimento di partenza sia ubicato in regione non indenne. Tale richiesta deve essere validata 
dalla ASL competente sul pascolo per consentire la generazione dei documenti di accompagnamento verso quel determinato 
pascolo, documenti che ne attestano l’effettivo utilizzo. Nell’ambito della stessa provincia, se trattasi di territorio indenne, la 
validazione può non essere prevista, previa comunicazione al CSN; b) la comunicazione di rientro allo stabilimento di origine 
almeno 15 giorni prima del previsto rientro. Tale richiesta è resa disponibile per la ASL competente sullo stabilimento e consente 
la generazione dei documenti di accompagnamento di rientro dal pascolo. 

2. Tutte le movimentazioni verso e da un pascolo sono registrate in BDN entro 7 giorni con le modalità riportate all’art. 8, comma 
7, del Decreto Legislativo I&R. 

3. La nascita di animali al pascolo è registrata dall’operatore dello stabilimento di provenienza della madre nei limiti di tempo 
previsti dalla normativa vigente. 

4. Comunicare ogni variazione dei dati entro sette giorni dalle variazioni; l’operatore che non adempie all’obbligo di comunicazione 
delle modifiche e cessazione dell’attività previsto all’art. 5, comma 5 e lettera c) e all’art. 6 , comma 5, lettera e), è soggetto al 
pagamento della sanzione amministrativa pecuniaria da 150 euro a 1500 euro per ciascuna informazione che non è stata 
comunicata nei tempi previsti; 
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Responsabile del Pascolo/Struttura:  C.F. _______________________________________________   PIVA _______________________________________________ 

Cognome e Nome/Ragione sociale ____________________________________________________________________ Codice destinatario SDI ________________ 

Comune residenza/sede legale _________________________________________ Via ____________________________________________ N. ____ Prov. ______ 

Tel ___________________________ @mail ___________________________________________ PEC __________________________________________________ 

Proprietario Struttura/Pascolo (se diverso dal Responsabile):  C.F. _______________________________________  P.IVA__________________________________ 

Cognome e Nome/Ragione sociale ____________________________________________________________________ Codice destinatario SDI ________________ 

Comune residenza/sede legale _________________________________________ Via ____________________________________________ N. ____ Prov. ______ 

Tel ___________________________ @mail ___________________________________________ PEC __________________________________________________ 
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5. Dichiara di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente 
per la gestione della presente richiesta e rilascia il consenso al loro utilizzo, nei limiti su riportati; 

6. Dichiara che quanto riportato nel presente atto corrisponde a verità e di essere consapevole che la responsabilità per false 
dichiarazioni, atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, è punita ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 N°445. 

7. In base all’art. 5 c. 7, del Decreto Legislativo 134/2022, per tutte le registrazioni e gli aggiornamenti viene applicata una tariffa 
forfettaria di 20 euro in base al Decreto Legislativo 32/2021 Allegato 2, sezione 8, punto 7;  

 

 

 

 Allegare copia del Codice Fiscale o certificato di attribuzione della Partita IVA e Visura CCIAA; 

 Allegare contratto di affitto con i dati del Responsabile del Pascolo e del Proprietario del Pascolo/Struttura; 

 Allegare planimetria catastale; 
 Allegare copia del versamento di € 20,00 in favore di AsFO Azienda Sanitaria Friuli Occidentale - Strutture Veterinarie 

presso Poste Italiane SpA tramite bonifico postale IBAN IT47M0760112500000060281094 oppure bollettino c/c postale 

n. 60281094, riportando la causale: “D.Lgs 32/2021 - All. 2 sez. 8.; 

 

Luogo  ______________________    Data _____________________    Firma __________________________________ 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA S.C. SANITA’ ANIMALE dell’AsFO 

Ricevuto il _____________   Timbro e Firma _______________________  Registrato il ______________   Firma _________________ 

 Codice aziendale attribuito (solo nuovo Pascolo) I T    P N       Si rilascia copia alla parte 
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