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                         MODELLO CONFORME AL D. M. 16 MAGGIO 2007                                                                                           N. ____________/___________/_________
                       DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI      (mod. IV)
                         Regione  ______________________________________________       -   A.S.L.  ____________________________________________
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                                                             Il sottoscritto                                                                                                                    ,   in qualità di detentore degli animali
                                                                                  Dell’azienda sita in                                                                                  , comune di                                                        provincia                            ,

                            codice aziendale  IT                                                 , registrata presso la A.S.L. n.                        di                                                          dichiara che i seguenti animali:
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                           Non sono sottoposti al divieto di spostamento, in applicazione a misura di polizia veterinaria.

                           Dichiara altresì che gli  animali sopracitati sono stati introdotti con regolare documentazione di accompagnamento e provengono da:
· Aziende identificative dei seguenti codici aziendali:  IT                                                                IT
· Scambi o importazioni, scortati dalle certificazioni previste dagli artt. 17 o 19 del D.P.R. 587/93.

                                           

                                                                                                            Dichiara inoltre che gli animali destinati alla macellazione

                         1 -           NON SONO STATI TRATTATI O ALIMENTATI CON SOSTANZE DI CUI E’ VIETATO L’IMPIEGO;

                         2 -           nei 90 giorni precedenti la data odierna                                                                 dalla nascita:

                                 a -                    NON SONO STATI                           SONO STATI     sottoposti a trattamento con le seguenti sostanze

                                         




              (di cui agli artt. 4 e 5 del D.l.gs. 16 marzo 2006, n. 158)

                                 b -                     NON SONO STATI                           SONO STATI     sottoposti a trattamenti con i seguenti alimenti medicamentosi

                                 c -                     NON SONO STATI                          SONO STATI      sottoposti a trattamento con le seguenti specialità medicinali

                          3 -           sono stati osservati i previsti tempi di sospensione per i trattamenti con prodotti di cui sopra al punto 2.

                          4 -          dichiara inoltre di allegare copia dell’elenco del trattamento recante firma del veterinario prescrittori come previsto del D.lgs 16

                                         Marzo  2006, n. 158 e del D.M. 28 maggio 1992.

                               DICHIARAZIONE ai sensi del Regolamento 853/2004/CE e successive modifiche – Allegato II, Sezione III (informazione sulla catena alimentare) riguardo a:
· Status sanitario dell’azienda di provenienza e/o status sanitario del territorio regionale per quanto riguarda gli animali;

· Le condizioni di salute degli animali;

· Le pertinenti relazioni relative alle ispezioni ante e post mortem sugli animali della stessa azienda di provenienza, comprese, in particolare, le relazioni del Veterinario Ufficiale;
· I dati relativi alla produzione, quando ciò potrebbe indicare la presenza di una malattia;

· Presenza di malattie che potrebbero incidere sulla sicurezza di carni;

· Presenza di risultati di analisi effettuate  su campioni, compresi quelli prelevati nel quadro del monitoraggio e controllo della zoonosie dei residui, prelevati

Dagli animali o su altri campioni prelevati al fine di diagnosticare malattie che potrebbero incidere sulla sicurezza delle carni.

                            5 -         NON VI SONO informazioni da riferire                                      VI SONO informazioni come da modello allegato

                           Cognome e nome del veterinario privato che assiste l’azienda di provenienza  _______________________________________________________________

                           Indirizzo         ____________________________________________________________________________          Tel.  _______________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                               Gli  animali sono destinati a :           allevamento,          mercato o fiera,         stalla di sosta,         pascolo,         macello,           altro       

                                                                                Codice IT                                             Denominazione                                                                                        indirizzo

                           Data      ___________________________________________          il detentore degli animali    _____________________________________________________     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                         Il sottoscritto

                                                                         Sito in                                                                           comune di                                                                                       provincia

                           Conduttore del mezzo                                                       , marca                                                     , targa motrice                                     , targa rimorchio                              

                           Autorizzazione al trasporto di animali n°                                                        rilasciata il

                           Garantisce che gli animali suindicati sono trasportati nel rispetto della vigente normativa.

                           Si attesta, inoltre, che il mezzo di trasporto è stato regolarmente disinfettato ( ai sensi dell’art. 64 del D.P.R. 320/54).

                           Data   _______________  ora partenza ________________   durata prevista del viaggio _________________________                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  


                                                                                                    Il sottoscritto dichiara di aver visto gli animali di cui sopra con esito FAVOREVOLE in data _______________________
                           Attesta (*) che dagli atti di questo ufficio, l’azienda di provenienza è sotto controllo ufficiale con la seguente qualifica sanitaria e che gli animali sopraelencati 

                           sono stati sottoposti con esiito negativo alle prove diagnostiche per:

                          Malattia    ________________ Data controllo Capi ___________ data controllo Allevamento  ___________ Qualifica Allevamento ______________________

                          Malattia    ________________ Data controllo Capi ___________ data controllo Allevamento  ___________ Qualifica Allevamento ______________________

                          Tale dichiarazione ha validità   ____________ giorni, rinnovabile ai sensi di legge.

                          Gli animali suindicati sono stati immunizzati contro ________________________________________________    data _______________________________

                                   Osservazioni                         dichiarazioni                    prescrizioni                   vincolo sanitario

                          Data   ___________________    il veterinario ufficiale   ________________
(1) Indicare la numerazione progressiva secondo la modalità stabilita dall’autorità regionale e provinciale.
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