DICHIARAZIONE DI CESSIONE   N. _________ / _____
 (numero prog.)         ( anno )

__________________________ li  ______ /______ /_________

(località)
                                (data)

OGGETTO:
Dichiarazione di cessione di soggetti appartenenti a specie dell’avifauna protetta

Il sottoscritto​ ______________________ nato a _______________ (___) il ___________ Residente a
____________________  ( __ )  via ____________________ Tel.______________Cell. _______________
Email________________________

in possesso di regolare autorizzazione ad allevare Fringillidi, rilasciata dall’Amministrazione Provinciale di _____________________ in data  ____/____/______,  Prtotocollo  n. __________

DICHIARA:

Di aver ceduto in data odierna, al Signor. _________________________________________________
Nato a _______________________(___) il ___ /___ /______Residente a ____________​​​​​​_________ (___)

Via _______________________________________N._____  Iscritto alla Foi, con  RNA_____________

Tel. _________/____________________  Cell.​​​​​​​​​​_________/____________________

I sottonotati uccelli vivi riprodotti ed allevati in cattività, marcati ad una zampa con anello codificatore inamovibile fornito dalla FOI ( Federazione Ornicoltori Italiani ) il cui possesso sarà entro e non oltre il 31  Dicembre del corrente anno, denunciato all’ Assessorato Agricoltura e Foreste Caccia e Pesca della propria Provincia, o Regione di appartenenza.

Dichiara dia aver ceduto N° _____soggetti

Specie_________________________________________N° Anello________Anno_________Rna__________

Specie_________________________________________N° Anello________Anno_________Rna__________

Specie_________________________________________N° Anello________Anno_________Rna__________

Specie_________________________________________N° Anello________Anno_________Rna__________

Specie_________________________________________N° Anello________Anno_________Rna__________

Specie_________________________________________N° Anello________Anno_________Rna__________

Specie_________________________________________N° Anello________Anno_________Rna__________

ll ricevente, è stato adeguatamente informato della sistemazione, delle attrezzature e delle operazioni richieste per garantire una corretta assistenza.

    IL CEDENTE   
                     


                                         IL RICEVENTE
