
 

All’ A.R.A. CALABRIA 

Via Umberto Boccioni, 5 

88046 - Lamezia Terme 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta visita esperto di razza _________________. 

 

 

 

Io Sottoscritto o Ragione Sociale _________________________________________________ 

Residente a ___________________Prov. _________Via_______________________________ 

Cap. __________Codice fiscale_________________________ Partita IVA________________ 

Telefono ____________________Cell._________________E-mail ______________________ 

Codice ASL (B.D.N.)_______________________  

Azienda ubicata in loc.________________________Comune____________________________ 

 

CHIEDE 

 

Alla S.V. la visita dell’esperto di razza _________________ per l’anno _________. 

Allego copia del bollettino postale con versamento di  € 50,00 effettuato sul conto corrente            

n° 6451207 intestato all’ Associazione Regionale Allevatori. 

Distinti saluti 

 

 

______________/____/____/2019 

            FIRMA 

         ______________________ 

 


