AZIENDA SOCIOSANITARIA LIGURE 5
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

5.5.D.IGIENE DEGLI ALLEVAMENT| E DELLE
PRODUZION! ZOOTECNICHE

19125 La Spezia - C.s0 Nazionale 334 ~ 3° plano

Sistema Sanitario Regione Liguria Tel 0187533663 email: igiene.allevamenti@asi5 liguria.it

PRESTAZIONE EFFETTUATA IN ATTESA DI FATTURAZIONE

DATI DA INSERIRE IN FATTURA

PERSONA FISICA PERSONA GIURIDICA

Cognome e nome

Indirizzo:

CAP COMUNE
PROV.

CODICE FISCALE

P.IVA

CODICE UNIVOCO

Email

PEC

Modalita di pagamento:

Strumento Scelta
POS
|
tE)ioraiﬁco [N
ancario IT7910623010727000040693215
L]
C/ C postale ] 11367190

Azienda Sociosanitaria Ligure 5: via Fazio, 30 19121 La Spezia - P.IVA 00962520110 - Centralino: 0187 5331 - Indirizzo PEC: protocoilo.generale@pec.agis. liguria,it



Sigla Imporio Barrare e N i
- umero di
Prestazione Tariffa] BOLLO* Prestazioni -
INTERNA Totale o Prestaziani
Richieste
Altse certificazioni e pareri su richiesta di privati (walovole selo per le attivita inerenti Ia
sanitd animale e ligiene degli degli allevamenti e produzioni zcoteeniche):
13 a} verifica documentale £ 80,00 € 2,00 € 82,00
202 + frazioni
b) con sopralluege € 200,00 €2,00 X
di ore
93 Rlco_nosmmentcf lm[.Jl‘ﬂl'fll ai sensi, del Reg. CE 1069/2009, del Reg. Ce 183/05 tariffa per c 300,00 €2,00 €302,00
le prime 3 ore di attivid
Tariffa per opni ora di cunl.m]lo ufﬁ.cia!e such:ssém nll'c 3 ore di cui al punto precedente e 80/ ora €2,00 €82,00
necessarie per concluders il procedimento di riconoscimento
95 IRicunnscimemn per cambio di ragione socinle del Reg.CE 1069/2009,del Reg.CE 183/05 | € woe €200 € 102,00
IRiconoscimcnlo a seguito di variazioni strutturali efo impiantistiche /o di tipalogia
95A produttiva che determinano modifiche del provvedimento iniziale di € 100,00 €200 € 102,00
HCONOSCINENIO.. .eoereverrrarreeeens s res s sserenes
958 Nulla c{sm per vaz.iazioni strutturali .e,'u imp.in.m_istic}{e ?"0 di ti!:ologia produttiva che non non tariffabile
determinano modifiche del provwvedimente iniziale di riconoscimento..
Accertamento deil'idoneita igienica delle strutture di cui agli arte, 17 ¢ 24 d.p.s. 320/54:
103 € 80/ ora €200 €82,00
Accertamento delltdoneitd sanitaria dei riprodutiori maschi
109
€ 120,00 €2.00 €122,00
Disciplina detla riproduzione animale in attuazione dell'an. 15 Legge 28 Luglio 2016, n.154
110 Dn.Lgs. 11 Maggio 2018, n.52 €80/ ora €2,00 € 82,00
112 Idoneitd igenica automezzi trasporto animali vivi
a) Mezzo proprio produttore primario € 20,00 €20,00
b} Trasporto equidi conto proprio € 20,00 €20,00
<) Trasporto Tipe 1 € 120,00, €72.00 €122,00
d) Trasporio Tipa 2 € 240,00 €2,00 €242,00
senza senza sopralluoge
sopratluege 40 40 euro con
113 [Rilaseio del certificato di avvenuta disinfezione degli mstomezzi adibiti al trasperto di euro con uogo §2
animali (art. 64, comma 8, d.p.r. 320/54) sopratluege 80 sopra , L i
cure +frazione euro +frazione di
di ore €2,00 ore
senza
senza
sopralluogo 40 sopralleogo 40
. P R . . Curg con
115 [Rilascio certifienzioni su richicsta di privati per contralla prodotsi ¢ sottoprodetti d G.A. oura can
sopralluogo 80 sopralluogo 82
eure +frazienc .
di ore euro +frazione
€2,00 diore
126 Vidinazione registri € 5,00 € 15,00
127 Accertamenti sanitari richiesti da privati al fine di rimuovere inconvenienti igienici ¢ di 2D zuro 82 curo
natura similare +frazione di ore +frazione di ore
€2,00
128 Motifica inizio attivitd ai fini defla registrazione - PER LA PRODUZIONE PRIMARIA € 20,00 €20,00
Notifica inizio attivith ai fini defla registrazione - PER ALTRA ATTIVITA' (NON
PRODUZIONE PIMARIA) € 20,00 €20.00
Notifica inizio attivita ai fini della registrazione - PER VARIAZIONE DI n
REGISTRAZIONE € 2000 €20,00




135 Rilascio parere per deroghe ex artt. 11-12-14 Reg, 142/11 [ 15000 € 2,00 € 152,80

U.B.E.equivale 2: | bovino adulto o 1 cquino o 2 vitelli 0 5 suini o 10 avicaprini adulti 0 20 agnelli o 29 suinetti

*: In caso di fatturazione per importi superiori a 77,47 euro e non soggette a IVA, vi sono 2 euro di imposta di bollo

Modalita di pagamento da effettuarsi prima dell’'erogazione della prestazione richiesta, salvo le urgenze:

- tramite bancomat o carta di credito direttamente allo sportello.

In caso di assoluta impossibilita al pagamento tramite POS utilizzare:

- Bollettino postale {c.c. n® 11367190) intestato a ASL 5 - Servizio Tesoreria, riportare nella causale il codice dela struttura e indicare
Nome e Cognome e Codice Fiscale o Ragione sociale e Partita Iva (in caso di imprese) di chi richiede la prestazione

- Bonifico bancario intestato a ASL 5, IBAN: IT7910623010727000040693215 riportare nella causale il codice della struttura e indicare
Nome e Cognome e Codice Fiscale o Ragione sociale e Partita Iva (in caso di imprese) di chi richiede la prestazione



