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DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI (Mod. 4) DELLA SPECIE
Regione -ASL
E IDENTIFICAZIONE | 1 capi riportati in allegato provengono dall'azienda identificata dal Cod. Aziendale: —_, specie allevata
sita in cap Comune
e registrata presso la AS.L. DI COMPETENZA, .
PROPRIETARIO: — — — Cod. Fisc. Lo+ 1+ v L
DETENTORE: S i T — Cod. Fisc. | L
1 capi riportat in allegato, fatt nel riquadro E), al divieto di spostamento in applicazione a misure di polizia veterinaria.
Tali animali, se non nati in azienda, sono stati altres introdotti in azienda con regolare (disponibile in BON) e, per di iy

INFORMAZIONI SUI TRATTAMENTI E SULLA CATENA ALIMENTARE (.C.A.) di cui al Reg. 853 del 2004
Gl animali di cui in allegato, destinati alla macellazione:

1- (] NON SONO STAT! trattati o alimentati con sostanze di cui & vietato Iimpiego;

2-[] nei 90 giorni precedenti la data odiema [ dalla nascita:

) (] NON SONO STATI () SONO STATI sattopostia
dicui agl ant. 4 e 5, del D.Lgs. n. 158 del 16 marzo 2006

b) CJ NON SONO STATI (] SONO STAT! sottopostia
¢) T NON SONO STATI (] SONO STATI sottopostia
Sono stati osservati i previsti tempi di sospensione per i trattamenti con alimenti medicamentosi o specialita medicinali ed in seguito alla somministrazione di alimenti contenenti
aditv coccidiostaic

alla voce 2), i dati iy i i ia, i i i ione,
NON PRESENTANO () PRESENTANO sintomi: O enterici O respiratori O cutanei O locomotori Daltro
NON SONO STATI (] SONO STAT! eseguiti esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentare
In caso di esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentare di cui alla voce 4),  dati relatii, per ciascun animale o partita, sono riportati in allegato.
ha [Jnon ha ricevuto segnalazioni di non conformita dellultima partita di animali inviata al macello da parte dei Servizi Veterinari Uffcial dei
lement di identificazione O ilevazioni antelpost mortem ) altro
I'Allegato | del Regolamento (CE) n. 2074/2005.
E CInonE

alimenti medicamentosi

6- La percentuale di mortalita nell'azienda

I veterinario™ che fornisce assistenza zooiatrica & il Dott.
Indirizzo. Tel./Cell.
Comune —— — — — N. iscrizione allatbo ——
[C ] [DESTINAZIONE] a1 animaii soro estinata: [ atevamento, [ maceto, [ stataaisosts, [ ieramercato, [ pascolo, [ aito
Codice: Approval number: specie:
Denominazione —— = 1D Fiscale:
Proprietario — — S — Cod. Fisc. ]
Detentore Cod. Fisc. | P |
Indirizzo cap Comun )
3 Datadiuscita prevista L . _ . 4o UTENTE
g @ TRASPORTO| ! capi riportati in allegato
sono trasportati dal conducente ——
Marca_ Targa motrice. (inserire Targa rimorchio solo se valorizzato) Aut. al trasporto animali (nei casi previsti) n..

ilasciata il | alla ditta con rag. soc.
sita cp Comune —)
[ [ st Arresm, inot 64 el DPR . 320/54).
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Datal. 1 Jora di partenza L
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E ATTESTAZIONI SANITARIE (DA COMPILA )|
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‘GUALIFICA SANITARIA

(] in ategato etenco degi animaii immunizzati con indicazione, per ciascuno di essi, della malatia ¢ dela data.

[ sono state I immunizzazon:

Lazienda di provenienza & sotto contralo uficile ed autorizata alla movimentazione. Gl animli rigorta i allegato sono stai visitat (nei casi previst) con esito FAVOREVOLE dal senvizio
veterinario ufficiale. Il controllo pre-movimento & stato effettuato (nei casi previsti) alle date riportate in allegato. () Osservazioni () Dichiarazioni () Prescrizioni () Vincolo Sanitario
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Compilare queste voci solo nei casiprevst.
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Allegato - Identificazione degli animali movimentati
ELENCOCAPI __ MOVIMENTATI
) ) Controllo pre-movimentazione (nei casi previsti)
Num. | Codice capo  Codice elettronico | Specie | Datadinascita | Sesso Razza Provenienza
Malattie Esito Data controllo
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CAPI SOTTOPOSTI A TRATTAMENTI

CAPI SOTTOPOSTI AD ESAMI DI LABORATORIO
Data . O

| eneminaione [coneon| Dl | 080 Esame el Risutato

CAPI IMMUNIZZATI

Num®
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 Riportre l numero dentfcatvo dlfelenco de capi movimentati

DICHIARAZIONE DI
PROVENIENZA ANIMALI

Codice articolo
1559

Mod. 4

Modulo continuo a 4 copie
Carta chimica.

25 moduli

F.to 240 x 24” mm. (610mm)
BAR-CODE

25 moduli
8032611903083




