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si irnpegna a tr&sp()fiare llltte le carni e gli altri pr<lelotti commestibili della nracellitz'iclne

presso la propria abitazi.ne dove s'rannn iiritrr*. per ir ristrcrro ecr escrusi'o ambiro clel propri*

nucleo lamiliare.

Autorizza ii tr*lrtmento ilei clati personali per lini anrr11inistrativi'

. 1ì

I I Veterinario L] iliciale


