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Cod. fisc./P. IVA 00773750211 
 

 

 

Gesundheitsbezirk Bozen 

Betrieblicher Tierärztlicher Dienst 

Laura-Conti-Weg 4 

39100 Bozen 

 

 
 

Comprensorio Sanitario di Bolzano 

Servizio Veterinario Aziendale 

Via Laura Conti 4  

39100 Bolzano 

 

 
 

Gesuch um Ausstellung des Begleitdokumentes für Schafe und 
Ziegen die außerhalb der Provinz Bozen gealpt werden 
Jahr 2023 
 

 
 

Richiesta di redazione del documento di accompagnamento 
per ovini e caprinidestinati ad alpeggi siti fuori dalla Provincia 
di Bolzano – anno 2023 
 

 
Der unterfertigte Tierhalter  ______________________________________________________________________  Il sottoscritto detentore 
 

Hofname - Telefonnr.  ________________________________________________________________________________  Maso - n. telefono 
 

Hofkodex    BZ    codice maso 
 

erklärt unter eigener Verantwortung, dass die unten mit vollstän-

diger Ohrmarke aufgelisteten Tiere 
 

 

dichiara sotto la propria responsabilità che gli animali contrasse-
gnati con le marche auricolari sottoelencati vengono portati 
 

 

mit Datum  auf die Alm (Name) 
in data __________________________ all’alpeggio (nome) _____________________________________________________ 

 

Almkodex        codice alpeggio 
 

 

verbracht werden und ersucht um Ausstellung des gesetzlich vor-
geschriebenen Almzeugnisses 
 

 
 

e chiede il rilascio del modulo d’alpeggio 

 

Die voraussichtliche Rückkehr der Tiere ist am  ____________________________________________  Il rientro previsto degli animali in data 
 

Schafe - pecore Schafe - pecore Ziegen - capre Ziegen - capre 

IT021… IT021… IT021… IT021… 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

Transport privat/durch dritte – trasporto privato/ tramite conto terzi 

(Name Transporteur/Firma - nome trasportatore/ditta) ____________________________________________________________,  

Kennzeichen Fahrzeug – targa mezzo  _______________,  Datum Transport – data trasporto _____________________, 

Uhrzeit Abfahrt – orario di partenza  _______________,  Dauer der Fahrt - durata trasporto _____________________. 

 

 

Datum / Data  ______________________  Unterschrift des Tierhalters / Firma del detentore ________________________________ 
 
 
Das vorliegende Formular ist spätestens 10 Tage vor der Alpung 

dem/der gebietszustädigem/n Amtstierarzt/tierärztin vorzulegen. 

 Il presente modulo deve essere presentato al/la Veterinario ufficiale al-

meno 10 giorni prima dell’alpeggio. 

 


