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i DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI
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dell’azienda sita in et

cddicenaziendalelT ’ 0/ Z[ RA 0 % éﬁ |, registrata pressol /A AUSIE. sl {ZA VE ﬁ N A, dichiara che | seguenti animali:
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\g , In qualita di detentore degli animali

——

non sono sottoposti &l divieto di spostamento, in applicazione a misura di polizia veterinaria,
Dichiara altresi che gli animali sopraccitati sono stati introdotti con regolare decumentazione o accompagnamento e provengono da aziende identificate dai seguent

codici aziendali: |T|—O ~1TEI I ] T I | | I
|_DICHIARAZIONE PER IL MACELLO | picsioraimoite o

1- [j NON SONO STATI TRATTATI O ALIMENTATI CON SOSTANZEDI CUI E VIETATO LIMPIEGO;
2- D nei 90 giorni precedenti la data odierna dalia nascita;

a) D NON SONO STATI  softoposti a trattamento con le geguenti sostanze
| SONO STATI (i cui agii art. 4 e 5, del D.l.vo 16/03)2008, n. 158)
b) [ NONSONO STATI sottoposti a trattamento co

li animali destinati alla macellazione

SONO STATI i seguenti alimenti medic
c) ] NONSONG STAT! sottopostia trattamentg/con /
[ ] sonosTAT le seguenti specialita fhedicinali

3- [ ] Sono stati osservati i previsti tempi di sospenstbne per i trattamenti con prodotti di cui sopra, al punto
4- [ Dichiara inoltre di allegare copia dell’elenco delfrattamento recante firma del veterinario o dej veterinari pre

DICHIARAZIONE ai sensi del regolamento 853/2004/CE, #llegato i, Sezione Ill (informazioni pertinenti la catena alimentars,

[ o status sanitario di provenienza o lo status sanitario gél territorio regionale per quanto riguarda gi animali;

[ le condizioni di salute degli animali; 7 ] 1

L1/ medicinali veterinari somministrati e gif altri trattapfent cui sono stati sottoposti gli animali nell'arco di determinato
come pure Je date delle somministrazioni e dei tratamenti e i tempi d sospensione;

L1 la presenza df malattie che potrebbera incidere/Sulla sicurezza delle cami; ) o . :

L i nsultati, se pertinenti ai fin della tutela della glute pubblica, df tutte e analisi effettuate su campioni prelevati gagli animali o su altri campioni prelevati al fine di diagnosticare mafattie che

_ potrebbero incidere sulla sicurezza delle cagfl, compresi i campioni prelevati nel quadro def monitoraggio e g#htroflo delle zoonasi e dei residlui;

LI e pertinenti relazioni relative alle ispezioni gnte e post mortem sugli animali delfa stessa azienda di proveniegta, comprese, in particolare, le relazioni del veterinario ufficiale;

L] dati relativi alla produzione, quando cio gotrebbe indicare la presenza df una malattia;

5-[_1 NON Vi SONO informaziopf da riferire [] VI SONG informazioni da riferire/come da modello allegato

Cognome e Nome del veterinario priyéto che assiste I'azienda di provenienza

W, L / Tel.
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D ESTINAZIONE Gli animali sono destinati a: m.'evamenro, U Mercato o Fiera, E Stalla dj sosta, D Pascolo, D Macello, D Alfro

Codice: IT 1 i - 4 F
DenominazionelAFTL Hi Mmﬂ GZAZI A LEC EM{PZ{ eecaMC N éu}f‘ﬂ,ﬂ{o‘ | ‘_F(JA);
Add) JLa_‘O—j—L—IQU "S Il Detentore degli Animali’s.!. ;-: A/

l TRASP ORTO ln’! sottoscritto (nome, cognome, ragione sociale) = e

fittori dal D.l.vo 16 Marzo 2006 n. 158 e dal D.M. 28/5/92.
riguardo a:

riodo e con Un tempo di sospensione superiore a zero giom,

Indirizzo ____
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Sito in _f;_ﬂ_@ g r[ 4 s ek ,_fomune di - i "M:Prqv: ﬁm,_ éBnduﬂo}e"&éJ mezzo di
trasporto _'L&___T L o aq: bt . n° d'immatric. motﬁce’ﬁ‘fM’imm&tﬁc. rimorchio _:’f'___
Autorizzaz. al trasporto di L’QJ#M flasciata il '4 il /g’arantisce che gli animali suindicati sono trasportati nel rispetto della vigente normativa.
Si attesta, inoltre, che jhmezzo difxasporto & stato regolarmente disinfettato (i sensi del'art, 64 del DPR. 320/54) ‘_AUIQ?, TRASPERTH———
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b 25 5/ o
! ATTESTAZIONE SANITARIE I il sottoscritto dichiara di aver visitato gli animali di cuf sopra con esito FAVOREVOLE in data P © i

Attesta [') che dagif att of questo uficio, |'ezienaa di provenienza e sotto controlfo ufficiale con la sequente qualiica saniaria e che gl animali sopraindicati sono stafi sattoposti con esito negativo alle prove diagnostiche per:
[ Malattia Data controllo capi Data controllo allevamento Qualifica Allevamento

H,VJ) : A T IV = i A I 2

| / A7
MMA Lo e B I L e N aTO
it S |

[l |

A

1 TEN

s il 5 S Pl | e Az 51 YL DT RAN }"N,NA
(*) Tale dichiarazione ha validita _____glomi, rinnovabile af sensi dj legge. e Q‘ T erinarkd
Gli animali suindicati sono stati immunizzati contro Area s d%a

pes T

LI Osservazioni D Dichiarazioni D Prescrizioni D Vincolo Sanitario Pty
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