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DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA DEGL! ANIMALI

-ASL = - Serieen. =
IDENTIFICAZIONE | sonoscrito . in qualitd di detentore degl animali
dell'azienda sita in koc. (Indirizzo): . Comune di Prov. ____,
codice azienda RNA)L__« 11| registrata presso la AS.L. . {/__ di = . dichiara che i seguenti animali;
Specie Catogoria N, Conlrassegno dl Identificariono degll Animali o Contenlttord

Anelli inamovibili F.0.1. - Numeri:

— A 5

non sono sottaposti al dhielo o spostamento, in applicazione a misure di polizia veternana.
Dichiara altresi che ghi animali sopracitali sono stali introdotti con regolare documentazione di accompagnantento e provengono da aziende identificate dai seguenti

codici aziendali: e

Codice RNA.:

| DICHIARAZIONE PER iL MacetLo Dichiara inoltce che ght avimali destinati alia macellazione

g sgstanze di cul é vielato I'imvego;

1~ non sono stali tattati o almenta
2- ] nei 90 giomi precedenti 1a data odema

& [ NN SONO STAT < oyonnch & vattamento con T8 BRuestl o
] sono sman (& cur ot €. comma 1. del Dgs, 861 27 porriv e

b) ] NON SONO STAT!  sooposti a vattamento
] sono sman con | seguenti alimenlimedea
¢ [ NON SONO STATI o0 ,,

oo le seguenti speciaiita medicinali

1 sono sr
3- sono s! fevisti lempi d $ospensione per i trattamenti con | prodolti & cui sopea, al punto n. 2,
ehita inoltre o allegare copia dell ‘elengo del Lrattamento recante firma del vetennario o dei vetennarl prescrlton cve yeas 2v DL 113 d 272 2359,

{1 dalia nascita:

@ DESTINAZIONE | mat sono destintia: T Atecamento [} Mazetio (1 Mercato [ Stalia disosta [1] Pascolo
[ Attro (Mostra Omitologica) Denominazione:
Indirizzo: Comune di Prov,
Data I ' T J (Firma) )l Detentore degh Aumat

@ TRASPORTO (pame, cognome, ragiene secivel /

540 In loc. Prov. . canduttore dol mezo di

vasporto , largato nimail suindicati sono trasparlali nel Aspetto 62113 vigente normativa,

Si attesta, inolire, che i) mezzo di traspo)

armente aisinfeltalo (s sens delant. §4 = DR, 3207541

Data | ! ] W Trasporiatore

@ I ATTESTAZION! SANITARIE | |ii sonoscrito dichiara ¢ aver visitato gh animalt di cul Sopra con esito FAVOREVOLE in data J// i
Attesta ! che dagh attf (0 ulticio, I'azienda di provenienza é sotto controllo ufficiale con 1a seguente qualifica santaria e che gji BBl Sopraelencali sono stati
Sottoposti con esito negstivo 2l giagnostiche per;

Malatua Data Controllo Capl Data Controllo Allayamento Qualifica Alleyamento

(Gat=) ea70R (a)

W Veternano Ufficiate

(%) Tae Gotrranane REvakats 15 gom, Amaabile o seny i i COPIA PER L'AZIENDA SPEDITRICE @

MODELLO CONFORME
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