
 

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

11.01.2023 
REGISTRAZIONE EVENTI ANAGRAFE ZOOTECNICA (BDN) 

 
 
 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ 

 detentore degli animali dell’allevamento (codice aziendale): I T    P N    

denominato __________________________________________________  tel. ___________________________ 

sito in via _________________________________ n. ______ Comune __________________________________ 

 

SPECIE:   BOVINI-BUFALINI       OVI-CAPRINI        SUINI        EQUIDI        __________________ 

richiede alla S.C. Sanità Animale dell’Azienda Sanitaria Friuli Occidentale AsFO di registrare, per suo conto, nella 

Banca Dati Nazionale i dati di cui l’allegata documentazione, relativi a: 

 
 Iscrizione capi in anagrafe (nascite, importazioni da paesi terzi per bovini/bufalini, ovi/caprini, suini) 

cod. K34.01  (€ 2,50 + iva 22%)  n. capi _____________________________ 

 
 Stampa passaporti (per bovini/bufalini) 

cod. K18.04  (€ 0,50 + iva 22%)  n. capi _____________________________ 

 
 Compilazione mod. 4 informatizzato (per bovini/bufalini, equidi, ovi/caprini, suini) 

cod. K34.03  (€ 2,50 + iva 22%) n. mod. 4 ___________________________ 

 
 Validazione mod. 4 informatizzato  

cod. K34.04  (€ 2,50 + iva 22%) n. mod. 4 ___________________________ 

 
 Movimentazione in entrata o in uscita dall’azienda: 

 introduzione da Paesi membri U.E. 

bovini/bufalini, ovi/caprini individuali:  n. capi _____________________________ 

suini, ovi/caprini a partita:  n. mod. 4 ___________________________ 

 vendita per autoconsumo solo 1 suino - Codice fiscale _________________________________________ 

cod. K34.01  (€ 2,50 + iva 22%) 

 
 Capi morti in azienda (allegare copia certificato Reg. UE 1069/2009) n. capi ________________________ 

 
 Macellazione suini per autoconsumo (al di fuori di stabilimenti riconosciuti) n. capi _____________________ 

cod. K34.01  (€ 2,50 + iva 22%) data di macellazione _____________________ 
 
 
 
Luogo ______________________   Data ___________________   Firma _________________________________ 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA S.C. SANITA’ ANIMALE AsFO 

 
Ricevuto in data ___________________________           Firma e timbro   _____________________________ 
 

Registrato in data ___________________________           Firma operatore _____________________________ 


