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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

al sensi dell'art. 47 del D.P.R, 445/2000 ¢ s.m.|,

Il sottoscritto/a

(cognome) Martino -

nato/a il__31/07/1951 _a_ Paesana ~_prov. _CN___ statodinascita® ITALIA

(nome)___Domenica

nazionalita* ltaliana
CN CAP 12030 via_ Caus n 16 telefono

residente a__Oncino prov.
(fisso o mobile)* 3388928285 P.E.C./e-mail * luana.lorenzini@gmail.com

*facoltativa

CONSAPEVOLE CHE, ai sensi dell'art, 76, comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000, n"445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi 0 ne fa uso nei casi previsti dallo stesso & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

a) chein data 18/08/2024 é deceduto sull'alpeggio codice  154cn04P
denominato  Meire Piairi nel Comune di ONCINO a seguito di:
Traumatismi multipli conseguenti a scivolamento in alpe causa avverse condizioni
metereologiche, un BOVINO di sua proprieta, contrassegnato dalla matricola
/T004990964111, razza PIEMONTESE sesso F nata 25/05/2011

b) che il luogo dove si trova I'animale non é raggiungibile con automezzo che ne consenta il

recupero
c) che pertanto con la presente richiede l'autorizzazione al sotterramento dell'animale

secondo le modalita previste dalla normativa vigente.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 (“PRIVACY"): “Dichiara in ultimo di esse
informato/a che i suoi dati personali saranno trattati in conformita al D.Lgs 196/2003 ss.m.i. dal'ASL ClI

esclusivamente ai fini del presente procedimento e che potra reperire ulteriori informazioni sulle modalité
utilizzo degli stessi sul sito internet aziendale nonché presentando richiesta all'Ufficio Relazioni cor
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