Alla _______________________

____________________________

____________________________

____________________________
Il sottoscritto ___________________________________, nato a __________________________ il

______/_____/___ e residente a __________________ in via ______________________________, autorizzato allo svolgimento delle attività amatoriali di ornicoltura, relative alla nidificazione ed allevamento in cattività, nonché alla creazione di ibridi per soggetti appartenenti alle famiglie dei fringillidi, dei passeridi, degli emberizidi e dei fasianidi- ex art art. 13 comma 2 della L.R. Campania n. 26/2012 - dalla ______________________________________________________con Determinazione/Decreto Dirigenziale n____________del_______________, con la presente
comunica che in data____________________
sono deceduti i seguenti esemplari:

specie _____________________________________ anello  n.  ________________ sesso _______

specie _____________________________________ anello  n.  ________________ sesso _______

specie _____________________________________ anello  n.  ________________ sesso _______

specie _____________________________________ anello  n.  ________________ sesso _______

specie _____________________________________ anello  n.  ________________ sesso _______

specie _____________________________________ anello  n.  ________________ sesso _______

specie _____________________________________ anello  n.  ________________ sesso _______

Napoli, li ____________________
Il dichiarante _____________________________ 
Si allega copia documento di riconoscimento del dichiarante.






      
La presente dichiarazione dev'essere compilata in digitale (con l'utilizzo del PC), firmata, scannerizzata (tassativamente in formato pdf) in uno con un proprio documento di riconoscimento in corso di validità e trasmessa a mezzo mail o p.e.c. agli indirizzi sopra indicati.  

