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MODELLO DI RICHIESTA DI CODICE PASCOLO E APERTURA ATTIVITÀ DI PASCOLO 
SU BANCA DATI NAZIONALE DEL SISTEMA INFORMATIVO VETERINARIO (D. LGS. 
134/2022, DECRETO 7 MARZO 2023 E SMI) 

 
 

SEZIONE 1 - GESTIONE DELL’ATTIVITÀ DI PASCOLO 
 
INIZIO ATTIVITÀ*: ___________________________ 
NOME OPERATORE*: ___________________________ 
CODICE FISCALE OPERATORE/P. IVA*: ___________________________ 
ANIMALI DESTINATI AL PASCOLO*:  

SPECIE NUMERO 

  

  

  

  

  

  

TOTALE  
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SEZIONE 2 - ANAGRAFICA CODICE PASCOLO  
 

COMUNE*: ____________________________ 

DENOMINAZIONE PASCOLO (PUÒ COINCIDERE CON OPERATORE): __________________________ 

LOCALITÀ: ____________________________ 

NOME TITOLARE (solo se diverso da operatore)*: ____________________________ 

CODICE FISCALE/P. IVA TITOLARE (solo se diverso da operatore)*: ___________________________ 

E-MAIL: ____________________________ 

E-MAIL PEC*: ____________________________ 

TELEFONO*: ____________________________ 

TIPO TITOLARITÀ*:  PROPRIETARIO DEL TERRENO  AFFITTUARIO ( SU TERRENO PRIVATO) 

 CONCESSIONARIO (COMPRESA FIDA PASCOLO E ALTRE TITOLARITÀ) 

TIPO PASCOLO*:  OMOGENEO   PROMISCUO 

PERCENTUALE TITOLARITÀ PASCOLO SE PROMISCUO (%)*: __________ 

SUPERFICIE TOTALE (ETTARI)*: 

CARATTERE*:  PERMANENTE  STAGIONALE 

COORDINATE GEOGRAFICHE (PUNTO INTERNO AL PASCOLO) WGS84 METRICO*:  

LAT _______ LONG ______ 

COORDINATE POLIGONO (Facoltativo):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NB Per i lotti pascolativi su cui hanno titolo in “quota parte” più soggetti, in BDN è registrato un solo operatore per 

specie e sono indicati gli altri titolari con indicazione della quota parte, ossia della percentuale di utilizzo del lotto 

pascolativo. Qualora siano presenti più titolari per lo stesso codice associati a specie diverse, questi vanno inseriti 

allegando più copie di questa Sezione 2 e specificando la percentuale di titolarità. 
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DATI CATASTALI*: 
 

Foglio Particella 
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FIRMA dell’OPERATORE ____________________________________________________ 
 

- Allegare Fotocopia documento di identità dell’operatore. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

NB - Può essere indicato un solo operatore per una data specie per uno stesso codice pascolo. Qualora siano presenti 

più operatori per lo stesso codice associati a specie diverse, questi vanno inseriti allegando più copie di questa sezione. 
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Da compilare da parte dell’Autorità competente deputata alla registrazione del pascolo 
 
 

CODICE PASCOLO: ____________________DENOMINAZIONE________________________________ 

 

NOTE: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

  

FIRMA E TIMBRO 

 

______________________________________ 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 

 


