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COMUNE DI CASTEL DI LUCIO

CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA
Assessorato Agricoltura e Sviluppo rurale

AVVISO

INTERVENTI ANTIPARASSITARI E ASSISTENZA ZOOIATRICA

ANNO 2026

SI INFORMANO

I signori allevatori e operatori zootecnici che questo ente intende assicurare i seguenti
interventi a favore del settore agro-zootecnico:

o assistenza zooiatrica

o profilassi antiparassitaria per ecto-endoparassitosi dei bovini e degli ovi-caprini

Possono accedere ai benefici:

A. Tutti gli allevatori residenti in Castel di Lucio le cui aziende ricadono nel
territorio del comune di Castel di Lucio in possesso del codice aziendale (013)

B. Tutti gli allevatori residenti in Castel di Lucio le cui aziende ricadono nel
territorio di altri comuni viciniori in possesso del codice identificativo
aziendale rilasciato dal servizio veterinario competente

C. Tutti gli allevatori residenti in altri comuni in possesso del codice aziendale
(013) di Castel di Lucio

D. Tutti gli allevatori residenti in altri comuni, le cui aziende ricadono nel
territorio di altri comuni che abbiano sede legale nel comune di Castel di Lucio

Le istanze devono essere presentate su apposito modulo predisposto dall’ufficio
allegato al presente avviso e scaricabile dal sito del Comune — sezione Albo Pretorio
online, ed inviate agli indirizzi amministrativo@comune.casteldilucio.me.it o
protocollocasteldilucio@pec.it, entro la data del 26/06/2026.

Lo stesso modulo sara disponibile presso le organizzazioni sindacali di categoria.
Per ulteriori informazioni ci si pud rivolgere telefonicamente all’Ufficio Affari
Generali al numero 0921 384032 int. 1, tutti i giorni lavorativi, escluso il sabato.

Si fa presente che gli interventi saranno effettuati esclusivamente ai capi risultanti
dalla BDN
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AL SIG. SINDACO
Del COMUNE DI

CASTEL DI LUCIO

OGGETTO: ASSISTENZA ZOOIATRICA E PROFILASSI ANTIPARASSITARIA — ANNO 2026

L SOMOSCIItE .vneeieiiii i WL 12 1 P ——

nella qualita di titolare dell’azienda Agricola ...........ccocovevevevevenennennnn..

codice aziendale n.............ccoevvivniinniniiiininnennn, ,sitain Contrada..............coovvvviiniinnennn..

*sede legale.............oeiiiiinil.
In riferimento alla profilassi in oggetto,

CHIEDE

La possibilita di accedere agli interventi a favore del settore agro — zootecnico che codesto Ente
intende effettuare nell’anno 2026:

o Assistenza Zooiatrica;

o Profilassi Antiparassitaria per ecto-endoparassitosi per bovini ed ovi-caprini;
All’uopo fa presente che:

o La propria azienda agricola ha sede in contrada

agro di .

Allega registri di stalla aggiornati alla data della presente richiesta, dove si rileva la sottoelencata
consistenza del patrimonio zootecnico aziendale:

Che i capi da trattare sono:

e N._ bovini adulti di eta superiore a 12 mesi;
e N.__ bovinidieta inferiore a 12 mesi con peso medio presumibilmente di Kg__;
e N. caprini
e N.  ovini
Totale N.  ovi— caprini.
CASTELDILUCIOaddi FIRMA

*Solo per gli allevatori rientranti nella lettera D dell’ Avviso.



