
 REGIONE PUGLIA 
 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI 
 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
 SERVIZIO VETERINARIO DI SANITÀ ANIMALE | SIAVA AREA SUD 
 Pec : siavasud.aslbari@pec.rupar.puglia.it  

 

www.asl.bari.it  | sede legale: Lungomare Starita 6, 70123 BARI  | p.iva c.f.: 06534340721 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE  

Lungomare Starita 6, 70123 BARI  tel 0805842 442  |  fax 0805842 425 
pec: dipartimentoprevenzione.aslbari@pec.rupar.puglia.it mail: dipartimento.prevenzione@asl.bari.it   

SERVIZIO VETERINARIO DI SANITÀ ANIMALE | SIAVA AREA SUD 
C.da La Russa - San Michele in Monte Laureto, 70017 PUTIGNANO tel 0804050 473 - 789  |  fax 0804050 450 
Pec : siavasud.aslbari@pec.rupar.puglia.it mail: giacomo.dibello@asl.bari.it   

Acquaviva delle Fonti  Adelfia  Alberobello  Casamassima  Cassano delle Murge  Castellana Grotte  Cellamare  Conversano  Gioia del Colle  
Locorotondo  Mola di Bari  Monopoli  Noci  Noicattaro  Polignano a Mare  Putignano  Rutigliano  Sammichele di Bari  Sannicandro di Bari  Turi 

 
  
Il sottoscritto ...........................................................nato a ............................................il......................... 

 

e residente a...........................................in Via/Cda..........................................................n°............ 

 

n. di  telefono………………………………….. email………………………………………………………. 
 

in qualità di DETENTORE / PROPRIETARIO / TITOLARE / ...................................................................... 

 

1- dell’allevamento.................................con codice IT...........................sito nel Comune di ............................ 

 

2- altro....................................................................................................................................................... 

 

in Via / Cda..................................................................................... n°......... 

 

................................................................................................................................................................. 
 

      C H I E D E 

 
1-Il rilascio della seguente documentazione / certificazione : …………………………………………………………. 

 
2-Il controllo a  n°..............capi.........................................per compravendita. 

 

Gli animali sono destinati a: 

 

allevamento, mercato o fiera, stalla di sosta,  macello,  altro........................................ 

 

Codice: IT.................................Denominazione....................................................................................... 

 

Comune....................................Via/Cda................................................................................................. 

 

Servizio Veterinario Competente : ASL ...........................n° Tel.............................................................................. 

 

                                                                                         Email …………………………………………………... 

 

                       Richiesta diretta in ufficio 

 

                        Richiesta via email 

 

.........................lì...........................                    Il Richiedente  Richiesta Telefonica 

 

      ............................................... 


