
MODULISTICA URP 08 GENNAIO 2020 

Ala, lì ___________________ 
 
 
 Spett.le 
 COMUNE DI ALA 
 Piazza S. Giovanni, 1 

 
38061 ALA 

 
 
 
OGGETTO: richiesta autorizzazione alla macellazione 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

residente a ___________________________ in Via ______________________________  

tel/cell. ________________________ email ____________________________________  

con la presente dichiara di voler macellare ______________________________________ 

per uso privato, presso la propria abitazione e/o ________________________________ 

in Via _______________________________ a __________________________________ 

 

Chiede quindi l’autorizzazione e si impegna a prendere contatti con il Servizio 

Veterinario dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari – Distretto Vallagarina – telefono 

0464/403741, per concordare i controlli sanitari previsti per legge. 

 

Distinti saluti. 

 

Informativa ai sensi degli artt 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 
 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal 
Servizio Attività Economiche e Sociali, Custodia Forestale, Ufficio Relazioni con il Pubblico per lo svolgimento dell'attività di “servizi ai 
cittadini” in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi 
di legge. 
Titolare del trattamento è il COMUNE DI ALA con sede a Ala in Piazza S. Giovanni n. 1 (e-mail: comuneala@comune.ala.tn.it sito 
internet: www.comune.ala.tn.it ). 
Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail 
servizioRPD@comunitrentini.it sito internet www.comunitrentini.it ). 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il Servizio Attività Economiche 
e Sociali, Custodia Forestale, Ufficio Relazioni con il Pubblico. 
Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa. 
 
 
 

 
       _____________________________ 
   

             firma 
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