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da inviare a tutti i Rettori del Palio di Asti

Oggetto: Palio di Asti: dichiarazione di provenienza e destinazione degli animali
della specie equina (modello4)

Palio di Asti 2019: dichiarazioni di provenienza e destinazione degli animali della
specie equina (modello 4).

Al fine di tracciare correttamente le movimentazioni dei cavalli che parteciperanno al Palio
di Asti 2019 si forniscono le seguenti indicazioni.

| proprietari dei cavalli devono munirsi di mod. 4 informatizzato secondo il Decreto
28.06.2016 dal Codice Aziendale della scuderia di provenienza con destinazione codice
aziendale della scuderia in cui saranno ospitati nei giorni precedenti la visita per
I'ammissione al Palio di Asti.

Copia di tale mod. 4 dovra essere consegnata all'arrivo presso il “Centro Ippico il
Capricorno” codice aziendale 025AT059, sede delle visite di ammissione alla gara, al
Servizio Veterinario Asl AT presente in loco.

Per ogni successivo spostamento i proprietari dei cavalli dovranno dotarsi del mod. 4
allegato al Decreto 28.06.2016 in formato cartaceo che riporti come provenienza il cod.
della scuderia dove sono ospitati verso tutte le destinazioni necessarie.

Si ricorda che il codice Campo del Palio & 005AT01M. La mancata ottemperanza a tali
disposizioni verra sanzionata a norma di legge (D.P.R.08/02/1954 n.320. Legge 218 del
02/06/1988).

Per ogni ulteriore chiarimento: telefono segreteria Area A - 0141484021 -

email : segreveta@asl.at.it.

Distinti saluti.
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DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DN DESTINAZIONE DEGLT ANIMALL iMod, 4) DELLA SPECIE EQUINA "y
REGIONE

ASL

A)IDENTIFICAZIONE

In capi riportati in allegato, provengono dall’allevamento identificato dal Codice Axiendale + specie allevata
sito in Cap: Comune di

e registrate presso la ASL

TITOLAREDETENTORE: CODICE FISCALE:

| capi riportati in allegato, tatto salvo quanto citato nel riquadre E), NON SONO sottoposti al divieto di spostamento, in ap plicazione a misure di
polizia veterinaria

Tali animali. se non nati in azienda, sono stat altresi introdoni in azienda con regolare documentazione di accompagnamento (disponibile
informaticamente in BDN) ¢, per ciascuno di essi. in allegato viene riportata 'azienda o, nel caso di scambi o importazioni scortati dalle
certificazioni previste, la nazione di provenienza e gli estremi della documenazione di accompagnamento,

B) INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTI E SULLA CATENA ALIMENTARE (LC.AL), di cui al Reg.853 del 2004

Gl amimale di cun in allegato, destinan alla macellarione:
Iy [ ] NON SONO STATT trattati o alimentati con sostanze di cus ¢ vietato limpiego

23 [ ] Mei 90 giorm precedent fa data odierna |1 dalla nascea
a) || HON SONG STATI [ SOMNOSTATI sottopost a trattamento con le sostanze di cw agh art 4 ¢ 3, del D0 vo n 158 del 16 marso 2006
b | | NON SONO STATI [1 SONOSTATI sottopost & taltamento con 1 seguent aliment medicamentoss
¢l [ NON SONO STATI [ | SONOSTATI sottopost & trattamento con le seguents specialith medicinali

In caso di trattamento di cui alla voce 20, 1 dan relativi & specilith medicinale veterimaria, dita di sommimistrazione ¢ tempo di sospensione per ciascun amimale
O partita sono riportat in allegato

3 [ ] MON PRESENTAND [1 PRESENTANO sintomi
[1 emenci [ 1 respicston []  cutanci 11 locomatont | ] Aliro
4) [ ] KON SONO STATI [ ] SONOSTATI eseguits esami di lsbormatorio pertiment per la sicurezea alimentare

In caso di esami di laboratorio pertinents per la sicurerza alimentare di cw alls voce 43, 1 dst relativi, per crascun ammale o partita, sono nportats i allegato

3) [ Lamienda HA [1 NON HA neevuto segnalcnonm di non conformeti delluliima partita di anemak inveata al macello da pane de
Serviri Vetennan UtTicuh den macell relatvia
[1 Elements di identsficazione
1] Rilevieson ante/post mortem
] Altro

Si allega ultersore documeniazione ai sensi dell’ Allepato 1, Sex 11 del Regolamento (CE) 20742005
La percentuale di mortalith nellazrenda [1E [] NOM E anomala

1l Weterinano che formisce assistenza zootecnica allallevamento € il Dott

Indirszz Comune
Telefono Numero di Iscnizione allfalbo
C) DESTINAZIONE
Cili animali sono destinati a:
:] Allevamenio : Macello [_’ Stalla di sosta |_J Pascolo I:' FieraMercato I:' Alire tipologic di struttura
Denominazione:
Codice:; Codice.Fiscale. Specic
Proprietario: Codice Fiscale:
Detentiore: Codice Fiscale:
Indirizzn Comune Prov:

Data di uscita prevista

Le intormazioni sono state mserite, nel sistema informativo da sulla base delle dichiarazion rese dal detentore

Firma (ove necessario)

enerentn ot SV i i (g frasporiaon:
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D) TRASPORTO
1 capi riportati in allegato sono rasportati da (nome. cognome) . conducente dell'automezzo:
targa molrice con autorizzazione al trasporto di animali (nei casi previsti) n®
alla ditta con ragione sociale sita in
Comune di Prov,

Si garantisce che gli animali sono trasportati nel rispetio della vigente normativa

Si amesta che 1l mezzo di trasporio € stato regolarmente disinfettato (ai sensi dell'art. 64 del DPR, 320054).

Data . ara partenza 7 durata prevista del viaggio ore,

Le informaziom sono stale insente da sulla base delle dichiaraziom del conducente/trasportatore

Firma {ove necessano)

Annotare eventual modifiche nguardant 1 dan del traspono nseontrate al momento della partenza degl
ammal, Tal modifiche dovranno essere registrate in Banca Dan Nazionale non appena possibile.

11 Detemtore 11 Trasportatore

E) ATTESTAZIONI SANITARIE (da compilare nei casi previsti)

i seguito viene riportato lo stato sanitario dell'azienda di provenienza, cosi come registeato in Banca Dati Nazionale.
- o — ey

 Tivomsaiss [ T ~ Qualifica samitaris | Data uhim

L'azienda di provenienza & sotto controllo saditario ed & autorizeata alla movimentezione, Gli animali riportati in allegato sono stati visitati (nei
casi previsti) con esito FAVOREVOLE dal servizio veterinario ufficiale. 11 contrallo pre-movimento & stato effettuato (nei casi previsti) alle
date riportate in allegato,

m Osservizioni || Dichiarazioni I:' Prescrizioni ﬂ Vincolo Sanitario

Le informazioni sono state registrate nel sistema informativo dall'utente sulla base della
documentazione agli aiti del servizio veterinario ufliciale e nel rispetto di quanto previsto dal capitolo 3 del "Manuale aperative per la gestione
dell'anagrafe bovina - provvedimento 26 maggio 2005 della Conferenza Permanente per | rapporii tra fo Stato, le regioni e le Province
autontenne Jdi Tremo ¢ Bol=anma®

[Data: firma {ove richicsto)

Capna traspariafore

genierain ke {KN of I




Codire: N Modelio 42 11

el 1 s D0 A

Allegato - Identificazione degli animali movimentati

ELENCO CAPI EQUIDI MOVIMENTATI
TOTALE CAPICAVALLI MOVIMENTATI:

Nome Data di f
Mum. Codice Eletironico P B R Sesso | Razza | Specic Data Ingressa Proprietario :

Annotare eventuali modifiche nguardant 1elenco degh ammali movimentat nscontrate al momento della partemm
Tali modifiche dovranna essere regrstrate in Banca Dati Nazionale non appena possibile

11 Deetemore Il Trasportatore

(erense i ofeal SN ! J Clapia trasporiaiore
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Allegato: Identificazione degli animali sottoposti a trattamenti

ELENCO CAPI EQUINI SOTTOPOSTI A TRATTAMENTI

Codice Capo Tipe | Pron_ Denominazione AlC Confezione Data Ultima | Tempo di
tulr_]ns Sommini Sospen_ |

| strazione sinne

Allegato: Elenco degli animali sottoposti ad esami di laboratorio pertinenti la sicurezza alimentare

ELENCO CAPI EQUINI SOTTOPOSTI AD ESAMI DI LABORATORIO

Codice Capa Eoame Do i Esecvaions | Risultato

(gewerato dal CSN if f] Capia frasporiaiore




Madelio 4, IT.

N, Moadella 4. IT

Allegato - Identificazione degli animali immunizzati

Codice capo Immunizzati per Piano di vaccinazione | Data prima Data ultimo
vaccinazione richiama

|
|
|
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Copta fraspartatore




