Modello Allegato H: documento in autodichiarazione del trasportatore per attestare la propria registrazione come
trasportatore per conto proprio di equidi

Timbro protocollo ufficio ricevente

Spazio riservato
all’Azienda USL

(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: autodichiarazione della registrazione come trasportatore “conto proprio” di equidi.

Il sottoscritto/a
COGNOME NOME
(78 R [ Y N Y N Y Y Y N U O Y O A
nato/a a il residente
a in Via n.
Tel. Fax e-mail
IN QUALITA DI

|__| TITOLARE | | LEGALE RAPPRESENTANTE
della ditta denominata

CFo | Pl ||
con sede legale e/o amministrativa a prov. |_|I_| C.A.P. ||l
in Via n.
Tel. Fax e-mail

in quanto proprietario/detentore di
o equidi allevati per diporto
0 equidi comunque trasportati senza finalita economica
0 equidi registrati e comunque non da macello

presso la propria abitazione/l’allevamento

sito in via Comune
CODICE AZIENDALE

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

o di essere a conoscenza dei principi espressi dagli articoli 3 e 27 del Reg. (CE) 1/2005 in materia di
protezione degli animali durante il trasporto,
o di trasportare esclusivamente i propri equidi, con il proprio mezzo di trasporto

(indicare le caratteristiche e generalita del mezzo utilizzato per il trasporto di animali vivi)

marca tipo targa

soddisfacendo i requisiti del sopraccitato articolo 3 del Reg. (CE) 1/2005,
e che il sopraindicato mezzo di trasporto ha pavimento e pareti ben connesse, lavabili e disinfettabili e
raccordati tra loro in modo da impedire la fuoriuscita di liguami ed ha/hanno le seguenti dimensioni

interne:

SUPERFICIE INTERNA m?

ALTEZZA INTERNA m.

Si impegna altresi a attuare una procedura di controllo e manutenzione periodica per il mantenimento dei
requisiti del mezzo di trasporto e di aggiornare presso la U.O.C. Igiene Veterinaria in cui verra registrato
come trasportatore di equidi “conto proprio” ogni eventuale variazione inerente alla propria registrazione

ed ai mezzi utilizzati per il trasporto di animali vivi.

li Firma (per esteso e leggibile)

o allega fotocopia carta di circolazione
o allega fotocopia di documento d’identita in corso di validita di chi sottoscrive il modello

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.

Li Firma (per esteso e leggibile)

(Parte riservata alla U.O.C. Igiene Veterinaria)

Il TRASPORTATORE “CONTO PROPRIO” DI EQUIDI E’ STATO REGISTRATO NELL'APPOSITO
REGISTRO al n.

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

Timbro/Firma

(valido 5 anni a partire dalla data del visto)




