DOCUMENTO DI ACCOMPAGNAMENTO AL MACELLO (mudello unico) Allegato 3
Pollame, lagomocfi, selvoggina d'allevamento, rotiti .

Regione ASL SERIE N°
PARTE A

Il sottoscritto I natea

[ residente in alla via

In qualita di detentore/ proprietario/responsabile degli animali (2) dell'azienda sita in localita

_codice registrazione allavamento

Comune di Prov. Registrata prasso la ASL

Dichiara che | seguenti animali;

SPECIE NUMEROQ IDENTIFICAZIONE ANIMALI {nota 1) | DATA ACCASAMENTO O ETA’ DEGLI ANIMALI IN GIORNI

Non sono sotioposti a divieto di spostamento ai sensi del Regolamento di Polizia Veterinaria vigente. Dichiara altresi che gli animali sopracitati sono
stalt introdotti con regolare documentazione di accompagnamento e provengono da (nola 2):

Azienda/incubatoio { nota 2) registrata presso la ASL........coooeevvieniiiiniiiiicninnn identificativo registrazions ............cccoiieiiiiiniiiicinicieee.
Scambi od importazioni , scortati dalle cedificazioni previste agli artt. 17 o 19 del D.L.vo 3/12/2014 n. 199.

Dichigra inoltre, al sensi del comma 6, art. 15, D.\..vo 158/2006, che gli animali sopracitati
. Non sono stati sottoposti a trattamenti illeciti, cosl come deliniti alla lettera g, comma 3, arl. 1 del D.L.vo 158/2006
2. Nai 90 giomi precedenti la macellazions :

a) [:] NON SONO STATI sottoposti a trattamenti con alimenti medicamentosi di cui si allega copia
[[] SONO STATI sottoposti a trattamenti con alimenti medicamentosi
b) D NON SONOQO STATI sottoposti a trattamenti con medicinali veterinari di cui si allega copia

[] SONO STATI scttoposti a trattamento con medicinal veterinari

3. sono stati osservali | previsti tempi di sospensione per | trattamenti con alimenli medicamentosi o specialita medicinali ed in seguito alla
somministrazione di allmenti contenenti premiscele con coccidiostatici.

DICHIARAZIONE RIGUARDANTE LE INFORMAZIONI SULLA CATENA ALIMENTARE (Reg 853/2004 Allegato 1l Sezione IH)
[} sottoseritto in qualita di preduttore primario, come specificataments individuato agli effstti dei regolamenti CE 852/2004 e CE 853/2004, in riferimanto

alla partita di animali di cui sopra, dichiara che:

Il controllo ufficiale da parte del veterinario di Sanita animale relativo al primo invio degli animali al macello & stato
effettuato in data........ccorrvrrmnnrmnerrsisenes

& che:
a. relativamente allo status sanitario della propria azienda e allo status sanitario del territorio regicnale par quanto riguarda gli animali
o] NON VI SONOQ INFORMAZIONI PERTINENT! DA RIFERIRE
a VI SONO INFORMAZIONI PERTINENT! DA RIFERIRE & al riguardo comunico che:

b. relativamente alle condizioni di salute degli animali:

o NON VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE
o VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE

¢.  relativamente ai medicinali somministrati e gli altri trattamenti cul sono stati sottoposti gli animali:
si imanda alla Parte D del Documento di Accompagnamento
d. relativamente alla presenza di malattie che potrebbero incidere sulla sicurezza delle cami:

s] NON VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE
a VI SONO INFORMAZION| PERTINENTI DA RIFERIRE e al riguardo comunica che:

6. relativamente ai risullati, ove sia stato fatto esame ai fini della tutela della salute pubblica, di lutte le analisi effetiuate sui campioni prelevati dagli
animali o su altri campioni prelevali al fine di diagnosticare malattie che potrebbero incidere sulla sicurezza delle cami, comprasi | campioni
pretevati nal quadro del monitoraggio e contralio delle zoonosl e del residul :

. NON VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE
VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE :
allevamento in deroga/NON in deroga ai sensi del Piano nazionale salmonellosi (cancellare 1a parla che non inleressa)

prelievo per salmonelle effettuato in data ; :
1 con esito negativo 11 con asilo positivo per : 0 S, Enteritidis ; o S. Thyphimurium o 8. Thyphimurium variante monolasica

f. riguardo alle pertinenli relazioni relative alle ispezioni ante e post mortem degli animali comprese le relazioni del Veterinario Ufiiciale di cui




alla lettera b, punto 2, capo |, sezione Il allegato | del regoclamento CE 854/2004

o NON VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE
g VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE e al riguardo comunico che !

g. riguardo ai dali relativi alta produzione che potrebbero indicare la presenza di una malattia

o NON VI SONO INFORMAZIONI PERTINENT! DA RIFERIRE
D VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE e al riguardo comunico che:

h. dichiarazioni al sensi del D.Lvo 181/2010 ; densita di allevamento.
a NON VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE (densita < 33Kg/mq)

o VI SONO INFORMAZIONI PERTINENTI DA RIFERIRE (densita > 33Kg/mq)
. Ibrido o razza dei polli:
. Tasso di montalitz giornaliera cumulativa
. Tasso di mortalith giornaliera riferite al giomo precedente al carico:
VETERINARIO AZIENDALE
Dot Nome Cognome N° albo prof. /provincia telefono

Gli animali sopracitati Sono dastinall al MACEIID ... ..o e er e eere s s e rer e e re e sesererenereserne s s bbb bbb s bab s bbb ba b s aRen

Comunedi..........cciiiiiiniinninn, bt baerb e tantrntan ProvinCiat ......ccovceveerinnnnenn IL DICHIARANTE

1- A cura dell'allevatore, vanno indicati : codice capannone / box, settore, gruppo, file o porzioni di file, ecc
2- Cancellars la voce che non interessa.

PARTEB

ATTESTAZIONE SANITARIA { ARTICOLI 32, DPR 220/54 }

N IL VETERINARIO UFFICIALE

PARTEC.

Il sottosenitto {(nome, cognome, ragione sociale)

Conduttore del mezzo di trasporio Targa motrice

targa rimorchio

Autorizzazione al traspornto di animali n® Rilasciata il

Garantisce che gli animali su indicati sono trasportati nel rispetio delta vigenie normativa, ed in particolare sono osservale le nomme a tutela del benessare animale. Si attesta
inoitre che il mez2o di trasporto & stato regolarmente lavato e disinfettato { art. 64, DPRA 320/54 ).

...................................................... DATA ...occiviiiviineiineenne. ORA PARTENZA L............c.couveeenn. Durata prevista del viaggio
(Regclamento n, 1/2005 CE, an. 4}
IL TRASPORTATORE
PARTE D
ELENCO DE| TRATTAMENTI DI CUl ALLA PARTE A punto 2a} e 2b} del DOCUMENTO Dt ACCOMPAGNAMENTO
1 2 3 4 5 6 7 8
IDENTIFIC DENOMINAZIONE
AZIONE MEDICINALE DATA GIORNI TEMPO DATA INIZIO DATA FIRMA DETENTORE, PROPRIETARIO O
ANIMaLl | VETERINARIG efo | porcnoys TAAT- DI TRATTAMENTO FINE RESPONSABILI ANIMALI
DA ALIMENTO NE TAMENTO | SOSFEN- ANIMALI DI CUI TRATTAMENTO DELL'AZIENDA ATTESTANTE
TAATTARE MEDICAMENTOO SIONE ALLA COLONNA 1 INIZIO E FINE TRATTAMENTO

USATO




Regione

ASL

al macello SERIE N°

Allegato 3 bis

Allegato al documento di accompagnamento

PARTE D

ELENCO DE! TRATTAMENTI DI CUI ALLA PARTE A punto 2a) e 2b) del DOCUMENTO DI ACCOMPAGNAMENTO

1 2 3 4 5 6 7 8
DENOMINAZIONE
IDENTIFICAZ) MEDICINALE GIORNI TEMPO DATA IN1ZIO DATA FIAMA DETENTORE, PROPRIETARIO O
ONE ANIMALI | VETERINARIO e/o DATA TRAT- DI TRATTAMENTO FINE RESPONSABILY ANIMAL
DA ALIMENTO PRESCRIZIONE | AMENTO SOSPEN- ANIMALI DICUI TRATTAMENTO DELL'AZIENDA ATTESTANTE
TRATTARE | MEDICAMENTOO SIONE ALLA COLONNA 1 INIZIO £ FINE TRATTAMENTO

USATO







