>]

() £370 R (a)

ihmen)  DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA DEGLI ANIMALI [Moa. 4]

Regone Lazio -ASL — - Sarigen. il
| IDENTIFICAZIONE | | sooscrito , . in qualitd di detentore degli animali
dell'azienda s5ita in k¢, (Indirizzo): , Comune di Prov. ____,
codice azenda (RN.A.) | o | tegistrata presso la AS.L. o, {/_/_ di —— . dichiara che i seguenti animati;
Specie Catogoria N, Conlrassegne di Identificaziono degll Animali o Contenltor
Anelli inamovibili F.O.I. - Codice R.N.A.: NUMBHE ..ot

1Al S

non sono soltopost @l dnielo di spastamento, in applicazione a misure di polizia velennara.
Dichiara altresi che gli animali sopracitali Sono stali introdolti con regolase documentazions di accompagnamento & provengono da aziende identificate dai seguentt

codicl ariendal: e

— _
| DICHIARAZIONE PER IL MaceLLo I Dichiara inolire che gl an'mali destinali alia macellazione

2- [ nei 90 giomi precedenti 1a data odema
a [ xow sono STATI -
I sowo stan (& cur S, 6. comma 3, dei DS, 061 27 porr RSt

b LI KON SONO STAT!  cottoposti 4 trattamento

] sowo sman con | seguenti afl /
¢) L1 NON SONO STATI  g110n, ,, \
T T le seguenti specialita medicingll

| DES"”“Z‘O”E—I Gii anionali $000 destinati a: 1 Atevamento [ Macetio [ Mercato [ Stavadi sosta [ Pascolo
X Alro (Mostra Ormitologica) ~ Denominazione: MOSTRA ORNITOLOGICA NAZIONALE 63° anniv. AR.O. 2017
jiizzo: Vi@ Latina, 31 — clo PALAOLIMPIC Comond di COLLEFERRO prov, RM

ows 10,711,2/2,0, 1, 7| (Firma) ) Detentore degh Aumay

TRASPORTO

(pame, cognome, ragiere seciaiel /

rasporto , targato aimail suindicati sono trasparlali nel nspetto 62!'a vigente normaliva,

540 in loc.

Si attesta, inoltre, che il mezza di traspol armente aisinfeltato (& sens del'an, §4 ¢ DRE 320521,

| ] W Trasooriatore

I ——
l ATTESTAZION! SANITARIE I IH soltoscntto diciara ¢ aver visitato gh animale di cui $0pra can esito FAVOREVOLE in dota _,%_ I
Attesta  che dagi W&ﬁmaa di provenicnza é sollo controlio ufficia'e con Ia seguente qualifica sanitaria e che g aeg @ Sopraclenceli sono stati

SOIMOpasti con esito negativo a2 giagnostiche per;
Malatta —— Data Controllo Capl Data Controllo Allayamento | _~—" Qualifica Alleyamento

("1 psservarioni rmoni [ Vincolo Sanitano

Data | ! 1 eternano Utficiale

(%) Top Gchratanane bEvalatd I 5 pom, annevabide o soms i g COPIA PER L'AZIENDA SPEDMICE @
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