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[ DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA DEGLI ANIMALI

Regione ~ASL - Saijean.
|A| | IDENTIFICAZIONE | |\ syicio . i qualish di detentore deghi animali &
o
gell'agienaa 548 fn ke, . Comune di FProv. :
codice azianda L .!__-l-—-r, registrata presso la AS.L di . dichiara che [ seguenti animat:.
Spacie Catagorla . Contrassegna di [dentilicariono degll Animal o Contenitor] §
. =

cl

pon sang Sottopast al divieto of spostamento, inapplicazions @ mistre di poliza velennan,
Dichiara altresi che gil animall sopracitati sono stati introdotti con regolare: documentazione di accompagnaniento & provengond da aziende idenlificate dai seguentt

Coic! azendal;

| DiCHIARAZIONE PER IL MACELLO Dichiara inolire che glf animrall destingll alia macedazione

1- non song stall rattatr o alimentali con sostanze o culé vietato ['impago:;

2= (] nei 80 giomi precedenti la data oderma {2} dalla nascita:
al [ Now soNo STAT spttoposti & trattamento con le saguent! sostanze
L] sono sTan {ef cui‘ ot 5, comima 1, et LGS, el 27 pronavo 108, A 215)
bj CJ NON SONO STAT  cotonosti & trattamento
L1 sono Smm con | =eguent alimentl medicamentos!
¢) L1 NONSONOSTAN  cnpnnastl & tratiamento
1 song stan con con & seguenti specialita medicinall

3- spno stali osservali | previsti lempi di sospensione per i trattementi con i prodelli di cui sopea; &l punto n. 2,
4= [ dichiara Inoltre o allegare copla deilelanco dal trattamento recante firma del vaterinanio o del vetarinar presoriion swne sl DLse s 11806 274 522 ol DL 22592,

DESTJHAEIDNE—] @i animali sono dostinati 5t ] Allsvamento [ maceto T Mercaro L) Stalla o sesta L] Altre
dei Sig. Comune di Frov,

Dml ] (e [ J 1l Detentore o Animad

TRAEPﬂRTﬂ I I sottoscritio  frome: eognodld, Tedone - focinel

E|

(&) sa70 A a)

sito in loc Comune df Frow. , conduttere dol mezro dl

traspoio , tergarg , Batantisce che gl animall suindicati sone raspartali nel rispetto della vigente narmative,

S5F attests, inolire, che il mezzn oi trasporto & stato regolarmente Gisineialo faf sensi ool &4 o 0 A 330,541
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[ ATTESTAZIONI SANITARIE | |1 sottoseritto dichiara ¢ aver visitato gl animad di cul Sopra con esito FAVOREVOLE in data YAy
Attesta 'l che dagh atti of questo uificio, {'azienda di provenienza & sotto contralle ufficiale con fa seguente gualifica sandlara e che gi animali sepraelencall sono stati
saitopasti con Bsio negatve Al prove diagnostiche pern

Malattia Diata Contredlo Capd Data Controllo Alavamento Qualifica Allevamenta

Gl animal suindicatli sono-stali immuzzall conio r'ndata' {0 [N *J

[l ossenvazioni [ Preserizionl  [] Vincolo Sanitarto
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