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Oggetto: Ri

chiesta di indennita in applicazione OM 28/5/2015, e legge 9/6/1964 n. 615

All'Azienda USL. TOSCANA CENTRO
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pM 21 - 10 - 2020 (vigente) la corresponsione della indenni

ta prevista per I'abbattimento di :
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praticati in data 26.07.2023.

Con la Presente dichiara :

Appartenente/i all'allevamento identificato con codice azien

a) di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni concernenti la conce:

dale ITO18Fl086. Gli accertamenti diagnostici sono stati

ssione della indennita di abbattimento.

b)

Chiede che al pagamento vinia provvedu

intestato al sottoscritto creditore presso

In fede ?\%") EUM

to mediante accreditamento sul c/c bancario IBAN n.

00000000 L4R5%
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N.B. DOMANDA SEPARATA PER CIASCUN ALLEVAMENTO DA CC*WAWEHW&NA CENTRO

MOD.ASPVSA 303 Richiesta indennizzo TBC BRC LEB

U.EC. 5.P. Veterinaria € Sicurezza Alimentare
Firenze 2

. 27 LUG 203
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