
Al Servizio Veterinario 

dell’Azienda ULSS 18 Rovigo 

 
 
 
 
OGGETTO. Comunicazione cessazione attività e richiesta di ritiro del numero di riconoscimento 

comunitario (Bollo CE). 

 
 

Il sottoscritto  

legale rappresentante della ditta  

P. IVA  CF  

con sede legale nel Comune di  indirizzo  
 
 

COMUNICA 
 
 
per il proprio impianto sito nel Comune di  

indirizzo  

e riconosciuto ai sensi del  

con il n.  in data  

per lo svolgimento della seguenti attività di  

la cessazione dell’attività  
 
 

E CHIEDE 
 
 
il ritiro del numero di riconoscimento comunitario assegnato. 
 
 
Data …………………………………… 
 
 
 

FIRMA 
 
 
 

………………………………………………………………………….. 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante: "Codice in materia di protezione dei dati personali", il trattamento dei dati 

conferiti sarà improntato ai principi di correttezza, lealtà e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Quindi, ai sensi 

dell'art. 13 del D. L.vo 196/2003, La informiamo di quanto segue: 

- Finalità del trattamento: i dati forniti saranno trattati per le finalità inerenti e conseguenti alla gestione della banca dati. 

- Natura del conferimento dei dati: il conferimento è obbligatorio ai fini della normativa vigente. 

- Ambito di diffusione dei dati: i dati non sono soggetti a diffusione. 

Diritti di cui all’art. 7 del D. L.vo n. 196/2003: il Codice in materia di protezione del dati personali conferisce all'interessato specifici diritti, 

tra i quali: 

a) ottenere dal titolare del trattamento la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma 

intelleggibile; 

b) avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; 

c) ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, 

la rettificazione o, se vi è interesse, l'integrazione dei dati; 

d) opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. 

Titolare del trattamento: il Titolare del trattamento, nei confronti del quale possono essere fatti valere i diritti di cui sopra, è l'Azienda ULSS 

in intestazione, nella persona del suo legale rappresentante. 

 

Firma _____________________________ 

 


