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-MODELLO CLIENTI- 

 
Spett.le ATS Bergamo 

al Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale (DV)  

via Borgo Palazzo n. 130 – Pad. 13-B - 24125 Bergamo (BG) - Tel. 035/2270700 
MAIL (PEO): direzione.dpv@ats-bg.it - PEC: protocollo@pec.ats-bg.it 

 

e p.c. 

 

Dr./Dr.ssa ___________________________ 

  
 
OGGETTO: Richiesta di proroga alle prescrizioni di cui al verbale n. ___________________ del 

_______________ 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________ il _____________________________________________ 

residente a (città - provincia - cap) ___________________________________________________________ 

Via /Corso / Piazza _________________________________________________ n. ____________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

In qualità di ______________________ della ditta ______________________________________________  

Recapiti telefonici ___________________________ E-mail _______________________________________ 

Posta Elettronica Certificata ________________________________________________________________ 

con la presente chiede la proroga dei termini di prescrizioni in riferimento a: 

• Non conformità n. _______ - si chiede la proroga per la risoluzione fino al _____________ per le 

seguenti motivazioni: _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

• Non conformità n. _______ - si chiede la proroga per la risoluzione fino al _____________ per le 

seguenti motivazioni: _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Come sopra indicato, il ritardo per l'ottemperanza alla/e prescrizione/i entro i termini stabiliti dall’Organo 
Accertatore, è dovuto a circostanze non imputabili al sottoscritto. 
 
La richiesta È  NON È corredata di allegati a supporto delle motivazioni: 

_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni, di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (Reg. generale sulla 

protezione dei dati), relative al trattamento cui saranno sottoposti i propri dati personali. LINK: Informativa Privacy ATS BG. 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

Firma 

_____________________ 


