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OGGIMPRESA Mod. 105 
Da riconsegnare a: 

 

 

 

 
 
 
 

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL COMUNE DI PRATO 

Viale Vittorio Veneto, 9 - 59100 Prato 
Tel. Centralino 0574/1835957 – Fax 0574/1835946 

Orario di apertura: lunedì e giovedì ore 9.00/13.00 – 15.00/17.00  mercoledì ore 9.00/13.00 

 
 

 

Richiesta di autorizzazione sanitaria per trasporto di animali vivi 
(Regolamento Polizia veterinaria D.P.R. 8.2.54 N. 320) 

 
 

Al Sindaco del Comune di Prato 
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ Provincia _____ il _____|_____|______| 

residente a ______________________________________________________ Provincia ________ 

in via/piazza ____________________________________________________________ n.________, 

Codice Fiscale. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

N. telefono _________________________________________________________________ 

in qualità di ! titolare  ! legale rappresentante della ditta/società denominata _______________ 

__________________________________________________________________________________ 

Iscrizione C.C.I.A.A. di _________________________________________________ al n. __________ 

con sede a _____________________________________________________  Provincia ______ 

in via/piazza________________________________________________________________ n°______ 

C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Telefono__________________ Fax__________________ E-mail ________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

Di ottenere l’autorizzazione sanitaria per esercitare il trasporto per uso " pubblico " privato di animali della 

specie: 

 

b 
 

bovini 
  

e 
 

Equini 
  

o 
 

ovini 
  

C 
 

caprini
  

ac
 

altro (specificare)  

 
 

E COMUNICA CHE 
 
 
 
 
 

Le caratteristiche dell’automezzo adibito al trasporto sono le seguenti: 
 

 

Marca da

bollo 
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Marca  ___________________________   Modello ________________________________ 

Numero di targa ___________________________  Anno di fabbricazione     __________________ 

Numero di telaio ____________________________  Proprietario ________________________ 

 

E che l’autorimessa della quale il sottoscritto si avvale per le operazioni di lavaggio e disinfezione è:  

        pubblica  privata  ed è ubicata al seguente indirizzo: 

Via ___________________________________________ N ________________ Città _____________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA  

che ha ottemperato alle disposizioni riguardanti l’autorizzazione alla circolazione ed all’esercizio di tale 

trasporto, compreso il pagamento delle tasse comunque dovute. Il sottoscritto si impegna inoltre all’osservanza 

di tutte le norme igienico-sanitarie in vigore su materie attinenti al trasporto degli animali. 

 

ALLEGA: 
 

- Fotocopia libretto di circolazione 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in 
materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

Data        Firma leggibile 

 

 

___________________________      _________________________________ 

 

 
 
 
 

 

N.B. 
 
Le modalità di pagamento dei diritti dovuti all’U.S.L. n.4 di Prato viene definito di volta in volta dall’U.S.L. stessa. 
 

Attenzione 
 

1. Si prega di consegnare tutto in duplice copia (solo la domanda originale deve avere la marca da bollo) 

2. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione sulla veridicità delle 

dichiarazioni (art. 11, comma 1, D.P.R. 403/98) 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure 
allegare fotocopia di documento di identità in 
corso di validità 
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DICHIARAZIONE ANTIMAFIA 
 

Cognome ____________________________________________ Nome __________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/_______ cittadinanza ___________ 

Sesso:      M !       F    ! 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Prov. ________ Comune _________________________________ 

Residenza: Comune _____________________ Prov. _____ via piazza____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi 
degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non 
sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” 
(antimafia). 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 
 

Allegare fotocopia del documento di identità 

 
 

Cognome ____________________________________________ Nome __________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/_______ cittadinanza ___________ 

Sesso:      M !       F    ! 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ________ Comune _______________________________ 

Residenza: Comune _____________________ Prov. _____ via piazza____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi 
degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non 
sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” 
(antimafia). 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 
 

Allegare fotocopia del documento di identità 

 
 
Cognome ____________________________________________ Nome __________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/_______ cittadinanza ___________ 

Sesso:      M !       F    ! 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ________ Comune _______________________________ 

Residenza: Comune _____________________ Prov. _____ via piazza____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi 
degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non 
sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” 
(antimafia). 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 
 

Allegare fotocopia del documento di identità 

 


