
Modello  Allegato  B:  Check  list  da  compilare  da  parte  del  trasportatore  per  attestare  i  requisiti  dei  mezzi  di
trasporto per brevi viaggi
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Timbro protocollo ufficio ricevente

(da presentare in duplice copia oppure inviare tramite sanitapubblica@pec.ausl.imola.bo.it)

AL DIRETTORE U.O.C. IGIENE VETERINARIA
AZIENDA U.S.L. DI IMOLA
Viale Amendola n. 8 – IMOLA 

Oggetto: Check list per la certificazione dei requisiti dei mezzi di trasporto degli animali vertebrati vivi
per viaggi inferiori alle otto ore. 

Il sottoscritto/a ____________________________         __________________________________ 

                                                 COGNOME                                                                               NOME

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a a _____________________________________________ il __________________ residente 

a __________________________________ in Via ________________________________ n. ____

Tel. ________________________  Fax _____________________ e-mail ___________________________

IN QUALITÀ DI

|__| TITOLARE                                                                  |__| LEGALE RAPPRESENTANTE

della ditta/ragione sociale _________________________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede legale a ______________________________________ prov. |_||_| C.A.P. |_||_||_||_||_| 

in Via ______________________________________________________________________________ n. _________ 

Tel. _____________________ Fax _____________________ pec ________________________________ 

sede operativa _________________________________________________________________________

a tal  fine, consapevole delle sanzioni  penali  nel caso di  dichiarazioni  non veritiere, di  formazione o uso di  atti  falsi
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,

DICHIARA
di essere a conoscenza dei requisiti obbligatori per il trasporto degli animali  previsti dal Reg. (CE) 1/2005
Allegato I, Capo II e Capo III,
che il mezzo ____________________

marca ______________________ tipo ___________________________ targa ____________________

ha le seguenti dimensioni interne:

1 PIANO  2 PIANO  3 PIANO 4 PIANO TOTALE
SUPERFICIE m2

ALTEZZA
e soddisfa seguenti requisiti dell’Allegato I, Capo II, in particolare  
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Requisiti obbligatori previsti per il trasporto degli animali entro le otto ore
(Regolamento CE 1/2005, Allegato I, Capo II)

Elemento - Requisito si no
capo II 1.1.a Concepito, costruito, mantenuto in modo da non arrecare lesioni e sofferenze 

agli animali

capo II 1.1.b Protezione efficace contro le temperature estreme, 
le intemperie, le variazioni climatiche avverse

capo II 1.1.c Pavimento e pareti pulibili, lavabili e disinfettabili 

capo II 1.1.g Pavimento antisdrucciolo, privo di asperità

capo II 1.1.h Pavimento solido, senza soluzioni di continuo, ben connesso alle pareti, che 
minimizzi la fuoriuscita di feci o urina

capo II 1.2 Altezza interna adeguata alla specie trasportata

capo II 1.1.d Pareti ben raccordate, solide e tali da  impedire fughe degli animali, 

capo II 1.1.4 Paratie resistenti al peso degli animali, a parete piena, 
mobili e facili da posizionare                                        

capo II 1.1.f Portelloni per accesso diretto agli animali

capo II 2.2 Adeguate attrezzature di carico/scarico, ovvero: (*)
Rampe di carico/scarico,  pulibili, lavabili e disinfettabili, concepite in modo da 
evitare lesioni agli animali: con pavimento antiscivolo e  protezioni laterali che 
evitino fughe o cadute 

Inclinazione < 20° = 36,4% (vitelli, suini, equini )
Inclinazione < 26° 34’ = 50% (ovini, bovini )
Inclinazione >10° = 17,6% rampa con assi trasversali

Piattaforme di sollevamento e piani superiori con barriere di protezione che 
impediscano caduta e fuga degli animali.

(*)  se  non  è  possibile  soddisfare  il  punto  precedente,  si  impegna  ad  adottare  procedure  di
carico/scarico  che  consentano  le  operazioni  conformemente  al  Capo  III,  punti  1.3  e  1.4  del
regolamento

capo II 1.1.e, 
capo II 1.2

Ventilazione che assicuri una qualità e quantità d’aria  appropriata ai bisogni 
degli animali trasportati 

capo II 1.1.i Adeguato sistema di illuminazione per la cura ed ispezione degli animali 
durante il trasporto e per il carico/scarico 

capo II 2.1 Contrassegno chiaro e visibile di trasporto animali vivi

Si impegna altresì a attuare una procedura di controllo e manutenzione periodica per il mantenimento di tali
requisiti.
Dichiara inoltre di destinare il veicolo al trasporto delle seguenti specie/categorie animali:

specie ______________________categoria _______________________________

specie ______________________categoria _______________________________

_________________ lì ____________ Firma (per esteso e leggibile) _______________________________

□  allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità di chi sottoscrive il modello in caso di invio per posta o con altri 
sistemi. 
□  allega fotocopia del libretto di circolazione.

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente istanza.

Lì________________________                         Firma (per esteso e leggibile) _________________________________

______________________________________________________________________________
(Parte riservata al Servizio Veterinario)

Limitazioni:
□ idoneo al trasporto con carico e scarico degli animali solo presso strutture attrezzate in conformità al Capo III, punti 1.3
e 1.4 dell’Allegato I del Reg. (CE) 1/2005 (in quanto mezzo privo di rampa o delle relative protezioni laterali);
□ idoneo solo al trasporto di bovini diversi dai vitelli ed ovini (in quanto la pendenza della rampa è maggiore al 36,4%);
□ non idoneo a viaggi nel territorio nazionale relativi alla deroga delle 12 ore complessive fino al luogo di destinazione
finale (in quanto sprovvisto delle opportune attrezzature per la ventilazione e l’abbeverata degli animali);
□ altro _________________________________________________________________________________ 
□ nessuna limitazione.

Visto il Responsabile S.S.U. Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

Imola, lì _____________________ 
Timbro/Firma

(valido sino al _______________)

Allegato alla autorizzazione n. ____________________________ del ________________ di Tipo 1 del 

trasportatore

________________________________________________________________________________________________
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