DICHIARAZIONE DI PROVENTENZ A DEGIT ANTMATT MOD. 4

REGIONE = --...-... ASL. . .. SERIE en® . .
A) IDENTIFICAZIONE
Il sottoscritto. ... ... detentore degli amimali della azienda sita 1 Via.. e
Comune di.. D TN - ¢ <SP codlce 121endaleIT | [TIHTTTT]
registrata presso la U‘:L 1\ ........................... d;chlara che1 &egllenti ammali:
specie Categona N° Contrassegno di identificazione degli animali o contenitor

Non sono sottoposti al divieto di spostamento, in applicazione a musura di Polizia Veteninana.
Dichiara altresi che gli animali sopraceitati sono stati introdotti con regolare documentazione di accompagnamento e
provengono da aziende identificate dai seguenti codict aziendals. ..

B) DICHIARAZIONE PER IL MACELLO
Dichiara moltre che gl animali destinat: alla macellazions
1- 1non sono stati trattat: o alimentati con sostanze di cui & vietato ['impiego

2- [ nei 90 giomi precedenti la data odiema [ dalla nascita
a) LI NON SONO STATI L] SONO STATI sottoposti a trattamento con le seguenti
sostanze di cut all’art.6, comma 1. del Dlgs 27011992 n. 118, e e
b) [l NON SONO STATI L] SONO STATI sottoposti a trattamento con i seguenti alunentl
medicamentost . .
c) a \TOI\ ':.ONO STATI ] SONO STATI sottoposti a trattamento con le seguenti

specialita medicinali.. T : .
3- Sono stati osservafi 1 prﬂim temp1 d: SOSPENsions peri t:rattamenn con pmdom di CUM SOpra, al pu:ntc:- n 2
L]  dichiara inoltre di allegare copia dell’elenco del trattamento recante firma del veterinario o dei veterinari
prescrittori come previsto dal D L ovo 118 del 27/01/1992 e dal D M. 28/3/9

C) DESTINAZIONE

Gli animali sono destinatia: codice ITLLILT T T T 11

[] allevamento. L] macello, L] mercato, [ stalla di sosta, [ pascolo L] altro

DenominaZione. .. ... .ocooiiii s seas i INAIERZTD. oo e s e s e e T e LT A R £

Data Firma del detentore

D) TRASPORTO
Il sottoscritto (nome, cognome, ragione sociale)
Sito 1 Via . Comunedt ......................................... Prow .....oonvenan

Conduttore del mezzo d1 t:rasp:)rm e . targato_.
N’ immatricolazions motrice . I\ d 1mmatr1colazmne rnnorchm
Autonizzazione al trasporto di a.nmmli n® S —— ..1ilasciata 11 ....................................

Garantisce che gli animali snindicati sono trasportat nel nspei‘to clelIa vigente normativa.
51 attesta, inoltre, che 1l mezzo di trasporto & stato regolarmente disinfettato (ai sensit dell’art. 64 del d PR 320/54)

Data Firma del trasportatore

E) ATTESTAZIONI SANITARIE

1l sottascritto dichiara di aver visitato gli amimali di cui sopra con esito FAVOREVOLE indata. ../ ./ ... .
Attesta (*) che dagli att1 di questo ufficio, 1'azienda di provenienza & sotto controllo ufficiale con la seguente
qualifica sanitaria e che gli amimali sopraindicati sono stati sotioposti con esito negativo alle prove diagnosiiche per:
malattia Data controllo capi Data controlle allevamento Qualifica allevamento

(*) tale dichiarazione ha validita 15 giorm, rinnovabile a1 sensi di legge.
Gl animali suindicati sono statl IMMUNIZZATT COMTO. ... ...t eeee .- Indata oL Fosiai formmse:
L] Osservazioni U] Prescrizioni ] Vincolo Sanitario

Data il Veterinario Ufficiale




