DICHIARAZIONE DI CESSIONE   

OGGETTO:

Cessione di esemplari vivi di avifauna autoctona allevata a scopo amatoriale e/o ornamentale.

Il sottoscritto  ........................................................................

nato il ...........................  e residente in   Via...............................................n.. ....................................................................................cap ............. 

iscritto nel registro nazionale allevatori della Federazione Orticoltori Italiani  Onlus(F.O.I.) ente riconosciuto con D.P.R. n.1166 del 15/12/1949 :  con la sigla “........................”,

 e al registro allevatori della Provincia di ..................................................”

autorizzato alla detenzione dell’avifauna autoctona dall’Amministrazione Provinciale di ............................... e conduttore, presso la propria abitazione, di un allevamento di specie ornitiche appartenenti alla fauna selvatica di cui al Regolamento Regionale ......................................

DICHIARA

di cedere in data ____________________

al sig. ________________________________________________________

nato a __________________________ (      ) il __________________

e residente in via _______________________________________  n°______

cap __________   città _____________________________  (      )

N° _____________________________________________  uccelli vivi riprodotti ed allevati nel proprio  allevamento, marcati ad una zampa con un anello codificatore inamovibile (con la sigla di cui sopra)
anelli  Numero:_________________________________________________

Il ricevente è stato adeguatamente informato riguardo l’alloggiamento, le attrezzature e le operazioni richieste per garantire una corretta assistenza ai fini della detenzione a scopo amatoriale e/o ornamentale.

firma del ricevente                                                          firma del cedente

-----------------------------------------                             ---------------------------------------------------

