
 
 
 

Spettabile 
COMUNE DI BORGO 
VALSUGANA 
Piazza Degasperi 20 
38051 BORGO VALSUGANA 
 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA D’AUTORIZZAZIONE ALLA MACELLAZIONE 
 
 
 

 Il sottoscritto _____________________________ residente a Borgo Valsugana, via 

___________________ n. _____________, chiede l’autorizzazione alla macellazione 

di__________________________________ per uso proprio e della propria famiglia. 

 

 Distinti saluti. 

 
Borgo Valsugana, ________________________ 
 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e  per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente documentazione viene 
prodotta. 
 
 
 
 
       _________________________ 
 


