COMUNITA EUROPEA

Certificato per gli scambi intracomunitari

lla partita presentata

ioni relative a

: Informazi

Parte 1

I.1. Speditore

Nome

Indirizzo

Codice postale

1.2. Numero di riferimento del certificato 1.2.a. Numero di riferimento locale:

1.3. Autorita centrale competente

1.4. Autorita locale competente

1.5. Destinatario

Nome

Indirizzo

Codice postale

1.6.N° Certificati originali annessi N° Documenti di accompagnamento

1.7. Commerciante

Nome Numero di riconoscimento

1.8. Paese di origine

Codice ISO

1.9. Regione di origine Codice

1.10. Paese di destinazione Codice ISO|I.11. Regione di destinazione Codice

1.12. Luogo di origine/Luogo di pesca

Organismo riconosciuto |:|
Gruppo embrioni |:|
Nome
Numero di riconoscimento
Indirizzo

Codice postale

Azienda @emm di raccolta degli animali |:|

Sede del commerciante |:|

Centro sperma |:| Azienda riconosciuta acquacoltura |:|
Stabilimento |:|

Altro |:|

1.13. Luogo di destinazione
Azienda |:| Centro di raccolta degli animali |:| Sede del commerciante |:|

Centro sperma |:| Azienda riconosciuta acquacoltura |:|

Stabilimento |:| Altro |:|

Organismo riconosciuto |:|
Gruppo embrioni |:|
Nome
Numero di riconoscimento
Indirizzo

Codice postale

1.14. Luogo di carico

Codice postale

1.15. Data e ora della partenza

1.16. Mezzo di trasporto

Aereo |:|
Autocarro |:|

Identificazione:

Numero(i)::

Nave |:|

Vagone |:|

Altro

1.17. Trasportatore
Nome
Numero di riconoscimento
Indirizzo

Codice postale Stato membro

1.18. Specie animale/ Prodotto

1.19. Codice del prodotto (codice NC)

1.20. Numero di animali/ Peso lordo

1.21 Temperatura

Ambiente |:|

refrigerato |:|

1.22. Numero di colli

Congelato |:|

1.23. Numero del sigillo e numero del container

1.24.Tipo di imballaggio

Allevamento |:|

Riproduzione artificiale |:|
Consumo umano: |:|

1.25. Animali certificati per /prodotti certificati per:

Ingrasso |:|
Equidi registrati |:|

Alimentazione animale: |:|

Uso farmaceutico: |:|

Transumanza

Macellazione |:|

Ripopolamento |:|

Organismi riconosciuti |:|

Altro |:|

Animali da compagnia

Uso tecnico:

I

1.26. Transito in un paese terzo

L1

1.27. Transito negli Stati membri

1

Paese terzo Codice ISO Stato membro Codice ISO

Punto di uscita Codice Stato membro Codice ISO

Punto di entrata Numero del PIF Stato membro Codice ISO
1.28. Esportazione 1.29. Tempo previsto per il trasporto

Paese terzo Codice ISO

Punto di uscita Codice

1.30. Ruolino di marcia

L]

Si

No

L]

1.31. Identificazione degli animali
N. del passaporto




COMUNITA EUROPEA 90/426 B Equidi registrati

Certificazione

Parte 2

II. Informazioni sanitarie II.a. Numero di riferimento del certificato ILb. Numero di riferimento locale

|:| 11 sottoscritto certifica che ’equide di cui al presente certificato soddisfa le seguenti condizioni (a) (b):
a) Dc‘: stato esaminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malattia;
b) Dnon deve essere eliminato nel quadro di un programma di eradicazione di una malattia contagiosa in applicazione nello Stato membro;

¢) non proviene dal territorio o parte del territorio di uno Stato membro/ un paese terzo oggetto di misure restrittive a causa della peste equina ,
oppure
- proviene dal territorio o parte del territorio di uno Stato membro soggetto a misure di divieto per motivi zoosanitari ed ¢ stato sottoposto, con esito soddisfacente, ai test di cui all’articolo 5, paragrafo 3,

della direttiva 90/426/CEE, presso la stazione di quarantena di  trail eil (c);

- non ¢ stato vaccinato contro la peste equina ,
oppure

- ¢ stato vaccinato contro la peste equina in data (c) (d) ;

d) Dnon proviene da un allevamento soggetto a misure di divieto per motivi zoosanitari e non ¢ venuto a contatto con equidi di aziende soggette a misure di divieto per motivi zoosanitari:
- nel caso degli equidi che si sospetta siano affetti da durina, per la durata di 6 mesi a decorrere dalla data dell’ultimo contatto reale o possibile con un equide malato. Tuttavia, ove si tratti di uno
stallone, il divieto vige fino alla sua castrazione;
- in caso di morva e di encefalomielite equina, per la durata di 6 mesi a decorrere dalla data in cui gli equidi infetti sono stati eliminati;
- in caso di anemia infettiva, per il periodo necessario affinché, a decorrere dalla data in cui gli equidi infetti sono stati eliminati, gli animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di
Coggins effettuati ad un intervallo di 3 mesi;
- per la durata di 6 mesi a decorrere dall’ultimo caso accertato di stomatite vescicolosa;
- per la durata di 1 mese a decorrere dall’ultimo caso accertato di rabbia;
- per la durata di 15 giorni a decorrere dall’ultimo caso accertato di carbonchio ematico;
- se tutti gli animali dell’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbattuti e se i locali sono stati disinfettati, per la durata di 30 giorni a decorrere dalla data di eliminazione

degli animali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, per il quale la durata del divieto ¢ di 15 giorni;

e) |:|a conoscenza del sottoscritto, non ¢ venuto a contatto con equidi affetti da malattie infettive o contagiose nel corso degli ultimi quindici giorni;

f) Dal momento dell’ispezione, era idoneo al trasporto lungo il tragitto previsto, conformemente alle disposizioni della direttiva 91/628/CEE (e).

(a) Non occorre fornire queste informazioni in caso di accordo bilaterale concluso ai sensi dell’articolo 6 della direttiva 90/426/CEE.

(b) Valido fino a 10 giorni.

(c) Cancellare la menzione non pertinente.

(d) L’indicazione della vaccinazione deve figurare nel passaporto.

(e) La presente dichiarazione non esenta i trasportatori dagli obblighi che incombono loro in virtii delle disposizioni comunitarie vigenti, in particolare per quanto riguarda I’idoneita degli animali da

trasportare.

Veterinario ufficiale o ispettore ufficiale

Nome e cognome (in stampatello): Titolo e qualifica:
Unita veterinaria locale: Numero dell’"UVL:
Data: Firma:

Timbro




COMUNITA EUROPEA

Certificato per gli

scambi intracomunitari

: Controllo

Parte 3

I11.1. Data del controllo

O

I11.2. Numero di riferimento del certificato::

111.3. Controlli documentali:

No
Soddisfacenti |:|
[

Soddisfacenti | |

Normativa comunitaria
Garanzie supplementari Soddisfacenti

Requisiti nazionali

Si

non soddisfacenti |:|

]

non soddisfacenti

non soddisfacenti |:|

1I1.4. Controllo d'identita::

Soddisfacenti

L]

No

non soddisfacenti

si
L]

I11.5. Controlli materiali::  No

Soddisfacenti non soddisfacenti

Numero di animali controllati

1I1.6. Esami di laboratorio:

Data:

Test per la ricerca di::

111.7. Controllo del benessere No

L1

Soddisfacenti non soddisfacenti

L]

Si

il

Casuale

Risultati:: Soddisfacenti

L]
L]

No

Si

Per casi sospetti

non soddisfacenti

L]
L]

111.8. Violazione della normativa sul benessere degli animali:

II1.8.1. Autorizzazione di trasporto non valida
111.8.2. Mezzi di trasporto non conformi
111.8.3. Densita di carico eccessiva

111.8.4. Tempi di trasporto non rispettati
1I1.8.5. Abbeveraggio o alimentazione carenti
111.8.6. Incuria o maltrattamenti degli animali

111.8.7. Altri

Superficie media

1I1.9. Violazione della normativa sanitaria

I11.9.1. Certificato assente/non valido
111.9.2. Documenti non conformi
I11.9.3. Stato membro non autorizzato
111.9.4. Regione / area non riconosciuta
1I1.9.5. Specie vietata
111.9.6. Assenza di garanzie supplementari
I11.9.7. Azienda non autorizzata

111.9.8. Animali malati o sospetti

II1.10. Conseguenze del trasporto sugli animali

Numero di animali morti::

Numero di animali non idonei::

stima: [ |
L1

Stima:

Numero di animali che hanno partorito o abortito::

111.9.9. Risultati d'analisi sfavorevoli
II1.9.11. Assenza dei requisiti nazionali
111.9.12. Indirizzo del luogo di destinazione inesatto

111.9.13. Altro

111.9.10. Identificazione assente o non regolamentare

II1.11. Azioni correttive

IIL.11.1. Partenza ritardata

1I1.11.2. Procedura di trasferimento

II1.11.3. Quarantena

1II.11.4. Macellazione/Eutanasia

1IL.11.5. Distruzione di carcasse/prodotti
IIL.11.6. Rispedizione

II1.11.7. Trattamento dei prodotti

1I1.11.8. Utilizzo dei prodotti per fini diversi

Identificazione:

I11.12. Provvedimenti dopo la quarantena

II1.12.1. Macellazione/Eutanasia

111.12.2. Messa in liberta

il

111.14. Luogo del controllo

Stabilimento
Sede del commerciante
Porto

Durante il tragitto

o

Azienda

Organismo riconosciuto
Aeroporto

Altro

o

Centro di raccolta degli animali I:l
Centro sperma |:|
Punto di uscita |:|

1I1.14. Veterinario ufficiale o ispettore ufficiale
Unita veterinaria locale
Nome e cognome (in stampatello):

Titolo e qualifica

Data:

Numero dell’lUVL

Firma:

3/
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