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4.9						VERBALE  di  ISPEZIONE	N.______/_________

L’anno ____________________________, il giorno________________________ del mese di _____________________, i sottoscritti UPG 
___________________________________________________________________________________________________ Funzionari del 
Dipartimento di Prevenzione – Area Sanità Pubblica Veterinaria – Sanità Animale Distretto ____________ di ______________________, si 
sono recati nel Comune di _________________________________________in via ______________________________________ presso
___________________________________________________________________ esercente l’attività di __________________________
______________________Partita IVA/C.F._____________________________________ con sede legale in _________________________ 
_____________________ Via ________________________________________ di cui è legale rappresentante il SIg. _________________ 
______________________________ nato a ____________________________  il _________________, residente in _________________ 
______________________________ in via _________________________________________________ alla presenza del Sig. _________ 
______________________________ nato a ____________________________ il __________________ residente in _________________
______________________________ via ___________________________________________________ in qualità di _________________ 
______________________________ documento di identificazione __________________________________________________________ 
Hanno rilevato quanto segue ________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Il Sig. ______________________________________________ è avvisat_  che per le violazioni di cui ai punti _______________________ 
È prevista la      [] denuncia all’Autorità Giudiziaria
                          [] sanzione amministrativa del pagamento, con effetto liberatorio, di una somma di denaro il cui importo e modalità di pagamento saranno notificate, con verbale a parte, entro i termini di Legge.
Il presente verbale è stato redatto in duplice copia, di cui una viene consegnata alla persona presente all’ispezione.
Lo stesso a domanda dichiara ____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________
    
Il presente all’ispezione                                                                                        I Verbalizzanti
____________________                                                                      _____________________________ 
                                                                                                              _____________________________              
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