
An den Landestierärztlichen Dienst, Kaiserau 59b, 39100 Bozen 
 

AA NNFFOORRDDEERRUUNNGG  DDEESS  BBEETT RRII EEBBSSKK OODDEEXX  
für einen Tier haltenden Betrieb 

 
Betriebskodex des Tierhalters (wenn schon vorhanden) 

   /      
NEUER BETRIEB        ÄNDERUNG    

 
 

ANSCHRIFT DES TIER HALTENDEN BETRIEBES 
(genaue Adresse des Betriebes oder der Fläche) 

 
 
Gemeinde ____________________________________ Fraktion _________________________________ 
 
 
Straße ____________________________________________________________ Nr._________________ 
 

Parzellennummer                    /            Bauparzelle                    Grundparzelle    
 

TIEREIGENTÜMER / TIERHALTER  

 
Nachname _____________________________________ Vorname ________________________________ 
 
geboren am ____/____/______ in der Gemeinde ____________________________________ Provinz ____ 
 
 Wohnsitz:  Gemeinde __________________________ Fraktion: _________________________________  
 
Straße ____________________________________ Nr. ________;  Tel.-Nr. _________________________ 
 
E-Mail ___________________________ 
 

Steuernummer                 

Mehrwertsteuer            

 
 

 

Mit der Unterschrift bestätigt der Amtstierarzt, da ss die Struktur für die Haltung von 
……………………………………………………………… (Tierart angeben) geeignet ist. 
 
Unterschrift des  Amtstierarztes                 Datum                    Unterschrift des Antragstellers 
 
______________________________    ____/____/________        __________________________________ 
 
 

Bei fehlenden Angaben wird das Formular NICHT bearbeitet und dem 
Antragsteller zurückgeschickt. 

Anlage 1 



Al Servizio veterinario provinciale, via Bivio 59b, 30100 Bolzano 
 

RRII CCHH II EESSTT AA   CCOODDII CCEE  AA ZZ II EENNDDAA LL EE 
per un’azienda zootecnica 

 
Codice aziendale del detentore (se già attribuito) 

   /      
NUOVA AZIENDA                           VARIAZIONE      

 

INDIRIZZO DELL’AZIENDA ZOOTECNICA 
(indirizzo esatto dell’azienda o del terreno) 

 
 
Comune _______________________________________ frazione ________________________________ 
 
 
indirizzo _____________________________________________________________ n._______________ 
 

numero particella                /                    particella edilizia                particella fondiaria   
 

PROPRIETARIO / DETENTORE DEGLI ANIMALI  

 
Cognome ______________________________________ nome ___________________________________ 
 
data di nascita ___/___/________ comune di nascita _________________________________ prov.______ 
 
Residenza:  comune ___________________________ frazione __________________________________ 
 
via _________________________________________  n. __________ tel. _________________________ 
 
e-mail ____________________________________ 
 

codice fiscale                 

partita I.V.A.            

 
 

 

Con la firma il veterinario ufficiale conferma che la struttura è adatta per la detenzione di 
……………… …………………………………………(riportare la specie di animali) 
 
   firma del veterinario ufficiale             data                   firma del richiedente 
 
_______________________________   ____/____/_________         ________________________________ 
 
 
In caso di compilazione parziale, il modulo NON verrà accettato e verrà 
restituito al richiedente. 

Allegato 1 


