
Comunicazione esente dall'imposta di bollo 

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA' 

PER IL TRASPORTO DI ANIMALI VIVI 
 

                                                                                                                      AL COMUNE DI PISA 
 
Il sottoscritto Cognome  _______________________________________  Nome  ________________________________ 

Data di nascita ____/____/______ Luogo di nascita _________________________________ (Prov. ______________) 

Cittadinanza italiana ovvero __________________________________________________________________________ 

C.Fisc                 

 

Residenza: Comune di ___________________________________________________ CAP___________(Prov.______ ) 

Via/P.zza  ________________________________________________________ n. ________ Tel. __________________ 

cell. _________________________ Fax _____________________ E-mail ____________________@_______________ 

 

(  ) Titolare della impresa individuale (  ) Legale rappresentante della Società 

(  ) Privato (trasporto in proprio per fini non commerciali) 
C.Fisc                  P.IVA            

 

Denominazione o Ragione Sociale _____________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di  ____________________________________   (Prov. _______) 

Comune di _____________________________________________________________ CAP_________ (Prov._______ ) 

Via/P.zza  ________________________________________________________ n. ________ Tel. __________________ 

cell. _________________________ Fax ____________________ E-mail ___________________@_________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________________________al n. ____________________ 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste, dall'art. 76 del DPR 44512000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

 
COMUNICO DI 

(    )INIZIARE (validità annuale) 
 
(    )CONTINUARE ANCHE PER IL PERIODO (validità annuale)_________________ 
(da presentare prima della scadenza dell’anno dalla data di protocollo della prima comunicazione, sempre in caso 

che nulla sia cambiato rispetto alla situazione precedente) 

l'attività di TRASPORTO mediante automezzi di animali vivi quali: 
 bovini  equini 

 ovini  caprini 

 altro (specificare)_________________________________________________________________________ 

 

A QUESTO FINE DICHIARA: 
- di effettuare il trasporto: (    )per scopi commerciali 

 Esercente attività di autotrasportatore per conto della Ditta 

______________________________________ 



 Autotrasportatore in conto proprio per attività con fini commerciali 

(    )per scopi non commerciali  

 Privato, per trasporto in conto proprio privo di qualsiasi carattere commerciale 

 Allevatore, per trasporto di propri animali in occasione di transumanza 

- di effettuare il trasporto: con durata        inferiore alle 8 ore   superiore alle 8 ore 

- di effettuare il trasporto: con percorsi    inferiori  a 50 Km.   superiori a 50 Km  

- che le caratteristiche dell'automezzo adibito al trasporto sono le seguenti: 

 
Marca  ____________________________________________ Modello _______________________________________ 
Numero targa _______________________________________ Anno fabbricazione ______________________________ 
Numero telaio _______________________________________Proprietario ____________________________________ 
 
 
Marca  ____________________________________________ Modello _______________________________________ 
Numero targa _______________________________________ Anno fabbricazione ______________________________ 
Numero telaio _______________________________________Proprietario ____________________________________ 
 
 
Marca  ____________________________________________ Modello _______________________________________ 
Numero targa _______________________________________ Anno fabbricazione ______________________________ 
Numero telaio _______________________________________Proprietario ____________________________________ 

 
- Che il suddetto automezzo è di norma ricoverato presso _______________________________________ posto in 

via/p.zza   ___________________________________________ ; di avvalersi per le operazioni di lavaggio e disinfezione 

dell'autorimessa _______________________________________ ubicata in _________________________ via/p.zza 

______________________________________e dotata di idonee attezzature per le operazioni di lavaggio e disinfezione; 

 

- che l'automezzo rispetta i requisiti igienico-sanitari prescritti dalle vigenti disposizioni di legge e dì regolamento in 

materia; 

 

- di avere ottemperato alle disposizioni riguardanti la circolazione e l'esercizio di tale trasporto;  

 

- di possedere le conoscenze richieste per prestare eventuale assistenza appropriata agli animali trasportati in base al D.L. 

388/98 art. 5 del 20.10.1998; 

 

- di essere a conoscenza e rispettare le vìgenti disposizioni normative che regolano il trasporto degli animali, in particolare 

gli artt. 36-37-38 del Regolamento di Polizia Veterinaria D.P.R. 8.2.54 n. 320 e il D.Lgs. 30.12.92 n. 532; 

 

- che nulla è cambiato rispetto alla autorizzazione/D.I.A  n. _____________ del _____________________ 

ALLEGA ALLA PRESENTE DENUNCIA 
 
Fotocopia dei libretto di circolazione del mezzo di trasporto 
 
Fotocopia documento d’identità 
 
___________lì _________                 
                            (data)                                                                                                      ____________________________  

Firma da apporre davanti all'impiegato  
oppure allegare fotocopia del documento 

 di riconoscimento in corso di validita' 


