MOD. 4

REGIONE ™~ cevvesese AST. . oceiiiiivi.. SERIE .o
A) IDENTIFICAZIONE
I sotteseritto. ... ... ... detentore degli amumali della azienda citain Via . .
Conmme di ... . R e e et (A e codlceanendaie ]I' | I I
registrata presso la U":J_ I\ S dichtam che 1 segnent1 ammals:

specis Catzgoria N© Contrassegno di identificazione degl animah o contenitor:

Non sono sottopesti al divieto di spostamento. in applicazione a misura di Polizia Veterinaria.
Dichiara altresi che zli animali sopraccitati sono stati introdoti con regolare documentazions di accompaghamento 2
provengono da aziende identificate dai seguent codictazendals. ...

JARAZIONE PER IL MACELLO
e zli anmmali destinati alla macellazione

1- non sono st t1 o alimentati con sostanze di cui & vietato 'impiego
2. Unei 90 giomi prec gl data odiema [ dalla nascita

a) L1 NON SONO STA L1 SONO STATI

1 a trattamento con le seguents

sostanze di cw all’art 6. comma 1, del IF ' 18 e A

b L] NOIW SONO STATI ! g T mrtnp-:-m a tranamenm con i :.E"U'LIEI"TI alimenti

medicamentosi. . R o .

c) L] NON ‘JDND ariamento con le segnenti

spEuahia mech b
3- Sono s 1 punto n"2

ichiara inoltre da aﬂegare copia dell’ elencu del trattamento recante firma del vetermario o

prescriftori come previsto dal DL vo 118 del 27/01/1992 ¢ dal DM 28/5/0

Oy DESTINAZIONE
(ili animali sono destinatta- cochice IEL L LT [T T T 1 ]

L] allevamento, il mafella,[l mercato || stalla ds sosta, [] pascolo ﬁaltn}
[enOMIETINE . e e e DEELR TR or s i o foa st o s oy vl s s e

Dara ! Firma del d=tentore

D) TRASPORTO
Il sonoscritio (nome, cognoine, ragione sociale).

SitomVia . ..o [‘Dunmc u;h R ey SR s e s
Conduttore del mezzo dJ Ha&pﬂlh‘; A ool targato.

Nod" mmatrnicclazione motrice | eE 'I‘-l d 1mmatncolazmﬂe nnmrch:o

Autorizzarione altm:pnrmdza_ummhn g nilasciata il

Garantisce che gli animali smindicar sono tra-;pnrtat: nel nr:.petto d—‘-]Ia vigente normariva.
S1 attesta, inoltre, che 1l mezzo di trasporto & stato regolarmente disinfettato (a1 senst dell’art. 64 del AP R 320/54)

Diata / Firma del trasportators

E) ATTESTAZIONI SANITARIE

Il sottosenitto dichiara di aver visitato gli ammali di cut sopra con ezito FAVOREVOLE in data. . o et
Attesta (*) che dagli atti di questo ufficio, "azienda di provenienza & sotto controllo ufficiale con la seguents
qualifies sanitania e che gli animali copraindicati sono stati sottoposti con ssito negativo alle prove diagnostiche per:
malattia Diata controllo cam Data controllo allevamento Cualifica allevamento

{*} tale dichiarazione ha validta 15 piomi, ninnovabile a1 sens di legge
Gl animali sumdican sono statl immumzzan contro. . L ciiirs ~ooioo i data . J
Ll Osservazioni U Prescrizioni L] Vincolo Sammrm

Data ! 1l Verennaro Ufficiale




