
SCHEDA PER LA REGISTRAZIONE DELL'ALLEVAMENTO ELICOLTURA  Allegato AB.1 - Elicicoltura (Allevamento)

Codice dello stabilimento R G

Denominazione Allevamento ______________________________________________

Specie:  Chiocciole

NUMERO AUTORIZZAZIONE SANITARIA*
(campo obbligatorio)

DATA RILASCIO AUTORIZZAZIONE SANITARIA*
(campo obbligatorio)

SUPERFICIE DELL'AREA DESTINATA ALLE CHIOCCIOLE*
(campo obbligatorio)

Modalità Allevamento

AL COPERTO

ALL'APERTO

MISTO RIPRODUZIONE IN AMBIENTE CONTROLLATO E INGRASSO ESTERNO

_____________________ lì ____________________ ___________________________________
Luogo (data) ( Firma dell'Operatore )
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