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DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI (Mod. IV) N s
REGIONE........coovvvieiiineeins AZ.ULSS ... Colore
A) IDENTIFICAZIONE
[LIEYo] 10 ol 1 (o F PP PRUPTPRSt in qualita di detentore/proprietario/responsabile degli animali della azienda
SHA N coveeee e COMUNE i e e Prov. ........... codiceaziendale IT | | | | | | | | |
registrata presso la Az. ULSS N............... o dichiara che i seguenti animali:
Specie Categoria N° Contrassegno di identificazione degli animali o contenitori

Non sono sottoposti al divieto di spostamento, in applicazione a misura di polizia veterinaria.
Dichiara altresi che gli animali sopracitati sono stati introdotti con regolare documentazione di accompagnamento e provengono da :

- aziende identificate dai sequenti codici aziendali: 1T || | | | | L |1 1T ||| | | | | 1|
- scambi o importazioni, scortati dalle certificazioni previste dagli artt. 17 o0 19 del D.P.R. 587/93

B) DICHIARAZIONE PER IL MACELLO

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 art. 4 e 5, del D.l.vo
16 Marzo 2006, N. 158 .......uuiiiiiiiitiiiii i
b) [1 NON SONO STATI [1 SONO STATI sottoposti a trattamento con i seguenti alimenti medicamentosi
c) [1 NON SONO STATI [1 SONO STATI sottoposti a trattamento con le seguenti specialita medicinali

3- [ Sono stati osservati i previsti tempi di sospensione per i trattamenti con prodotti di cui al punto n° 2 nonché quelli previsti in seguito alla
somministrazione di alimenti contenenti premiscele con additivi del gruppo antibiotici, coccidiostatici od altre sostanze medicamentose.

4-  [] Dichiara inoltre di allegare copia dell’elenco del trattamento recante firma del veterinario o dei veterinari prescrittori come previsto dal
D.l.vo 16 marzo 2006, n. 158 e dal D.M. 28/5/92.
Dichiara inoltre , che gli animali sopraccitati non saranno sottoposti a trattamenti di cui ai punti 1, 2 e 3 nonché alla somministrazione di
alimenti contenenti premiscele con additivi del gruppo antibiotici, coccidiostatici od altre sostanze medicamentose.

DICHIARAZIONE ai sensi del regolamento 853/2004/CE - Allegato Il , sezione Ill (INFORMAZIONI PERTINENTI DELLA CATENA ALIMENTARE)

riguardo a:

- status sanitario dell'azienda di provenienza o lo 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 cio potrebbe indicare la presenza di una malattia;

- presenza di malattie che potrebbero incidere sulla sicurezza delle carni

- presenza di risultati di analisi effettuate su campioni, compresi quelli prelevati nel quadro del monitoraggio e controllo delle zoonosi e dei residui, prelevati
dagli animali o su altri campioni prelevati al fine di diagnosticare malattie che potrebbero incidere sulla sicurezza delle carni

5 D NON VI SONO informazioni da riferire D VI SONO informazioni da riferire come da Modello allegato

C) DESTINAZIONE

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

Codice: | T | L 1 1 1 ] | | | Denominazione......c..ccoouueiuiiunieueninnin INGIFIZZO. +.eeeeee e,
Addi.....ooviiiii, Il detentore degli animali...........ooeeir i e e e e
D) TRASPORTO
Il SottoSCritto (nome, cognome, ragione SOCIAIE) ... ..vveevnsersvennenreeineaneeennanans Sitoin oo COMUNE ... Prov.........
Conduttore del mezzo di trasporto.............coevveveuniininnennne. Marca .......cooeeevnnnns Targa motrice .................. Targa rimorchio ...............
Autorizzazione al trasporto di animali N°® ..., rilasciatail...... ..o

Garantisce che gli animali suindicati sono trasportati nel rispetto della vigente normativa.
Si attesta, inoltre, che il mezzo di trasporto € stato regolarmente disinfettato (ai sensi dell’art. 64 del D.P.R. 320/54).

Data............c..... Ora di partenza ............. Durata prevista del viaggio ........................
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E) ATTESTAZIONI SANITARIE

Il sottoscritto dichiara di aver visitato gli animali di cui sopra con esito FAVOREVOLE in data .......... [ [,
Attesta (*) che dagli atti di questo ufficio, I'azienda di provenienza e sotto controllo ufficiale con la seguente qualifica sanitaria e che gli animali

sopraindicati sono stati sottoposti con esito negativo alle prove diagnostiche per:

Malattia Data controllo capi Data controllo allevamento Qualifica allevamento
(*) tale dichiarazione ha validita ......... giorni, rinnovabile ai sensi di legge.
Gli animali suindicati SONO stati IMMUNIZZAti CONIO............uuiie it indata ............. [ooiiins Lo,
[] Osservazioni [] Prescrizioni [ Vincolo Sanitario
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Colore

Qualora non si utilizzi un modello gia predisposto su carta colorata ma si voglia utilizzare un
modello su carta bianca, nel riquadro in alto a sinistra “colore” va indicato il diverso colore del
modello (rosa — giallo — verde) a seconda della struttura di provenienza degli animali cosi come
specificato dal DPR 317/96.

Numerazione N
Il riquadro in alto a destra va compilato ai fini di attribuire
ai documenti di provenienza una numerazione progressiva. La modalita di tale numerazione
sara stabilita dall’Autorita regionale o provinciale.

Identificazione delle strutture

I codici che identificano le varie strutture, sia di partenza che di arrivo degli animali, vanno
indicati accuratamente nell’apposito riquadro previsto sul modello (Codice: IT
Ll 1|l _]_]_1])dopo aver barrato la tipologia della struttura (: allevamento, [l mercato o

fiera, [J stalla di sosta, [J pascolo, [J macello, [ altro). Per quanto riguarda le strutture non specificate
nel modello va barrata la voce “[] altro” indicando successivamente “denominazione” e
“indirizzo”.

Identificazione degli animali

Laddove richiesto dalla normativa di riferimento gli animali movimentati vanno correttamente
riportati sul modello tramite la trascrizione del codice identificativo individuale di ogni animale.
Non &€ ammessa alcuna forma di abbreviazione del codice identificativo, fatti salvi i casi in cui
dopo aver trascritto per intero il primo codice identificativo I'eventuale abbreviazione non
comprometta la chiara identificazione degli animali movimentati ( per .es. IT06099018608 —
609-610-611-612).

Qualora il numero degli animali movimentati non consenta di trascrivere tutti i codici
nell’apposito spazio previsto sul modello € consentito allegare al modello un apposito elenco.
Tale elenco dovra riportare in alto a destra lo stesso codice del modello di trasporto e sara
controfirmato dal detentore degli animali, dal trasportatore e, se del caso, dal veterinario
ufficiale che ha rilasciato I'attestazione sanitaria.

Completezza delle informazioni

Tutte le informazioni previste dal modello di trasporto devono essere fornite con estrema
attenzione, in modo chiaro e completo in particolare per quanto riguarda le strutture di
partenza e di destinazione degli animali, I'identificazione degli animali, gli eventuali trattamenti
cui questi ultimi sono stati sottoposti e I'esatta identificazione del mezzo di trasporto. La firma
del detentore apposta sotto il riquadro C €& valevole per tutto quanto riportato nei riquadri
soprastanti. Per quanto riguarda il n° di autorizzazione al trasporto di animali (riquadro D) si
intende la numerazione progressiva attribuita dall’Autorita rilasciante I'autorizzazione ovvero il
numero del protocollo.

Validita

Il presente modello €& utilizzabile per la movimentazione di tutte le specie animali compresi di
volatili da cortile, conigli, selvaggina e ratiti da inviare al macello. Il modello va compilato in
quadruplice copia (una resta alla struttura che invia gli animali, una va mandata all’ASL di
competenza su tale struttura mentre delle rimanenti due che accompagnano gli animali nel
corso della movimentazione una resta alla struttura di destinazione ed un’altra va inviata
all’ASL competente su quest’ultima) .

La validita dell’attestazione sanitaria sara specificata dal veterinario ufficiale sulla base delle
normative di riferimento delle diverse malattie. In caso di attestazioni riguardanti pia malattie
dovra tenersi conto della validita piu breve.
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PARTE D
NOME, COGNOME, ALBO E TELEFONO DEL VETERINARIO AZIENDALE
Nome Cognome N° albo prof. /provincia telefono
Dott.
del Documento di accompagnamento al macello Serie n° del
Regione ASL

ELENCO DEI TRATTAMENTI DI CUI ALLA PARTE A punto 2a) e 2b) del DOCUMENTO DI ACCOMPAGNAMENTO

1 2 3 4 5 6 7 8 9
DENOMINAZIONE TR MO FIRMA DETENTORE,
IDENTIFICAZIONE MEDICINAL E GIORNI | TEMPO TIMBRO B TRATTAMENTO DATA PROPRIETARIO O
T TcAZIO VETERINARIO e/o DATA SIORN DI FIRMA T T AIMENTO P RESPONSABILI ANIMALI
AL DA ALIMENTO PRESCRIZIONE | [ PRAT- | SOSPEN- VETERINARIO IaLID TRAT I To | DELLAZIENDA ATTESTANTE
MEDICAMENTOO SIONE PRESCRITTORE ot 1 INIZIO E FINE
TRATTAMENTO

USATO
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DICHIARAZIONE RIGUARDANTE LE INFORMAZIONI SULLA CATENA ALIMENTARE
(Regolamento (CE) 85372004 Allegato 11, Sezione 111)

Il sottoscritto detentore/proprietario/responsabile

della partita di animali proveniente dall’azienda

codice ISTAT sita in Comune di )

inviata al macello Comune di

e scortata dal Certificato Sanitario - Documento/i di Accompagnamento numero/i
del dichiara che le informazioni sulla

catena previste dal Regolamento (CE) 853/2004 sono le seguenti:
a) lo status sanitario della propria azienda e/o lo status sanitario del territorio regionale

per quanto riguarda gli animali é:

b) le condizioni di salute degli animali sono:

d) le malattie presenti che potrebbero incidere sulla sicurezza delle carni sono:

e) i risultati, pertinenti ai fini della tutela della salute pubblica, di tutte le analisi effettuate
su campioni prelevati dagli animali o su altri campioni prelevati al fine di diagnosticare
malattie che potrebbero incidere sulla sicurezza delle carni, compresi i campioni

prelevati nel quadro del monitoraggio e controllo delle zoonosi e dei residui sono:

f) le pertinenti relazioni relative alle ispezioni ante e post mortem sugli animali delle
partite macellate precedentemente provenienti da questa azienda, comprese, in

particolare, le relazioni del veterinario ufficiale sono:

g) i dati relativi alla produzione che indicano la presenza di una malattia sono:

Luogo e data Firma




