AGRlCOLTUR\/\

n. 1 VERBALE DI SEMINA TROTA MARMORATA CEPPO PIAVE
Obblighi ittiogenici Provincia di TREVISO
In data 20 APRILE 2023, i sottoscritti:

Andrea Barbon Ufficiale Polizia Provinciale di Treviso
CHO VANN TR ON APS Meschio

APS Pescatori Sile

dichiarano di aver ricevuto dal funzionario dell’ Agenzia veneta per I’innovazione nel settore primario n°
65.000 avannotti di trota marmorata ceppo Piave a sacco parzialmente riassorbito, provenienti
dall’Impianto Laghetti Lino De Pra -APS Ponte Nelle Alpi. (ID040BL130- categoria 1, indenne di NEI
¢ SEV) sito in Fraz. Pian di Vedoia 51- Ponte nelle Alpi (BL). I ripopolamento & stato autorizzato
con Decreto GR n. 307 del 06/04/2023. Le caratteristiche genetiche del lotto fornito sono conformi a
quanto richiesto in Carta Ittica Regionale.

Il materiale ittico viene immesso nei seguenti corpi idrici e localita:

CORSO D'ACQUA COMUNE N° IND. VETTORE

canale Ru (zona accrescimento) Montebelluna " s . 8
39.000 Polizia Provincia di

Sile sorgenti Vedelago ) Treviso

C—Castelviero 12,00 | Croecetta BPLESIANY

affluenti Sile Treviso 14.000 | APS Pescatori Sile

canate Castelletto/Filiberto (zona accrescimento)|Vittorio V./Colle U. 12.000 APS Meschio

TIOHE MESCHTO TOTALE 65.000

. o //zf’uc@ .

Condizioni del materiale ittico alla consegna:.... Q7 M R N A ST S e s

INOLE? oo mnnsatcssamtioncans 1A e A S L OS85 23 B b ot e mrmccr o g

media:. 8000, / FUb0. .ind./Kg ; peso unitario (g):..........ceoeerennnnn. ; totale Kg% [7

Affinché consti quanto sopra, si ¢ redatto il presente verbale che viene sottoscritto dagli intervenuti.

Nome e Cognome Ente
ANDREA BARBON POLIZIA PROVINCIA DITV
APS MESCHIO
APS PESCATORI SILE

Agenzia veneta per I'innovazione nel settore primario | www.venetoagricoltura.org
Sede Legale ed Operativa: Viale dell'Universita, 14 | 35020 Legnaro (PD) | Tel. 049.8293711 | Fax 049.8293815
Cod. Fisc. 92281270287 | info@venetoagricoltura.org | Indirizzo PEC: avisp@pecveneto.it
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DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI (Mod. 4) DELLA SPECIE
VENETO
REGIONE |

asL YN A HELLUTO

A) IDENTIFICAZIONE
/ Al
In. capi riportati in allegato, provengono dall'allevamento identificato dal Codice Aziendale HOQU \3!,4 2 specie allevata ? ]’é{'

sito in ¥ AL. ?\ﬁ?\\ M VEDO] 13‘1 Cap: SZ\O lL\ Comune di ?OI\)‘T\E NELLE ALPI
e registrato presso la ASL [ ,/f ?DE’.[ LU\
proPRIETARIO: AFS -CONTE NELWLE B CODICE FISCALE: 120058 %0754
DETENTORE: LHeEx CODICE FISCALE: YA

I capi riportati in allegato, fatto salvo quanto citato nel riquadro E), NON SONO sottoposti al divieto di spostamento, in applicazione a misure di
polizia veterinaria.

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

B) INFORMAZIONI SUI TRATTAMENTI E SULLA CATENA ALIMENTARE (I.C.A.), di cui al Reg.853 del 2004

Gli animali di cat in allegato, destinati alla macellazione:
1) NON SONO STATI trattati o alimentati con sostanze di cui e' vietato I'impiego

2) | ] Nei 90 giorni precedenti la data odierna I dalla nascita
a) ﬁNON SONO STATI [1 SONOQ STATI sottoposti a trattamento con le sostanze di cui agli art.4 e 5, del D.l.vo n.158 del 16 marzo 2006
b) [){NON SONO STATI [1 SONO STATI sottoposti a trattamento con i seguenti alimenti medicamentosi
c) DYNON SONO STATI [] SONO STATI sottoposti a trattamento con le seguenti specialita medicinali

In caso di trattamento di cui alla voce 2), i dati relativi a: specialita medicinale veterinaria, data di somministrazione e tempo di sospensione per ciascun animale
0 partita sono riportati in allegato.

3) NON PRESENTANO [1 PRESENTANO sintomi:
[1 enterici [] respiratori [] cutanei [1] locomotori [ ] Altro
4) P NON SONO STATI [] SONO STATI escguiti esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentare

1n caso di esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentare di cui alla voce 4), i dati relativi, per ciascun animale o partita, sono riportati in allegato.

5) [} L'azienda HA [] NON HA ricevuto segnalazioni di non conformita dell'ultima partita di animali inviata al macello da parte dei
Servizi Veterinari Ufficiali dei macelli relativi a:
[ ] FElementi di identificazione
|1 Rilevazioni ante/post mortem
|] Altro

Si allega ulteriore documentazione ai sensi dell'Allegato 1, Sez. II del Regolamento (CE) 2074/2005.
La percentuale di mortalitd nell'azienda [1E }{ NON E anomala.

11 Veterinario ¢he fnmiscc assistenza zootecnica all'allevamento ¢ il Dott. q:ﬁ(\?;p\O ‘\Qt) 0 @Q\“ 65{} I\I
Indirizzo: '\f ‘?Pr'\f\z\\rl\oli)lﬂ' Comune; SHOIJH’Q\PT ( ,\)D} .
Telefono: I Numero di Iscrizione all'albo: /\-g\ ('T O Ll L\ “j

C) DESTINAZIONE
Gli animali sono destinati a: 21 ?0 PD L HH E N-‘T 0

[:I Allevamento D Macello D Stalla di sosta lj Fiera/Mercato D Pascolo '%Altre tipologie di struttura

Denominazione: QQ\O \(\ M Q/\ 9 qu\flé\/‘ SO
Codice: Codice.Fiscale. Specie TQ_(J\-@V “B l‘(g QMH’ [€RS \7?0 (\)( m\”;

Proprietario: P)(J(Q\()X) ‘\& ‘&&Q\R E‘.{\" U??- ?OL\U QCodice Fiscale:

Detentore: Codice Fiscale:

Indirizzo Z_ 0 l\( A PY - Pr(lf.pwg%(}{ HL/: '\)TE) Comune Prov: T\
Data di uscita prevista _Al"l:@

Le informazioni sono state inserite, nel sistema informativo da sulla base delle dichiarazioni rese dal detentore

Firma (ove necessario)

(generato dul CSN il Copia trasportatore
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D) TRASPORTO Thoywets b s o
I capi riportati in allegato sono trasportati da (nome, cognome) A@%H . conducente dell'automezzo: I?)Z Wiy “ Lhte o]

targa motrice<IC 3}0 VD con autorizzazione al trasporto di animali (nei casi previsti) n°

sita in

alla ditta con ragione sociale

Comune di 'Tl’UZl)l L, H’“V/I’V[‘a Prov. T\/

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

Si attesta che il mezzo di trasporto ¢ stato regolarmente disinfettato (ai sensi dell'art. 64 del D.P.R. 320/54).

DataZQ[ < Z)/ Lb , orapartenza IS LA durata prevista del viaggio B ég ore.

Le informazioni sono state inserite da sulla base delle dichiarazioni det conducente/trasportatore .
Firma (ove necessatio) /{ -/C//‘

ra

Annotare eventuali modifiche riguardanti i dati del trasporto riscontrate al momento della partenza degli
animali. Tali modifiche dovranno essere registrate in Banca Dati Nazionale non appena possibile.

1] Detentore 11 Trasportatore

E) ATTESTAZIONI SANITARIE (da compilare nei casi previsti)

Di seguito viene riportato lo stato sanitario dell'azienda di provenienza, cosi come registrato in Banca Dati Nazionale.

I~ " Tipo malattia Qualifica s;milgurla

NECRIN EnpoPorETCh (NTET () CTe ot k4 W DerHE. 2108 N
BE\I_\_Q@L&EK\KM\.&&_{kﬂghbﬁéfﬁ\_mzﬁdﬁﬁlt & 4 (NDENNE 2N -Y /A

L'azienda di provenienza ¢ sotto controllo sanitario ed & autorizzata alla movimentazione. Gli animali riportati in allegato sono stati visitati (nei
casi previsti) con esito FAVOREVOLE dal servizio veterinatio ufficiale. 11 controllo pre-movimento ¢ stato effettuato (nei casi previsti) alle

Data ultima attribuzione

date riportate in allegato.
D Osservazioni D Dichiarazioni [:l Prescrizioni D Vincolo Sanitario

sulla base della

Le informazioni sono state registrate nel sistema informativo dall'utente
documentazione agli atti del servizio veterinario ufficiale e nel rispetto di quanto previsto dal capitolo 3 del "Manuale operativo per la gestione

dell'anagrafe bovina - provvedimento 26 maggio 2005 deilla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province

autonome di Trento e Bolzano"

Data: firma (ove richiesto)

feenerato dal CSN il 4 Copia trasportatore
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Allegato I - Identificazione degli animali movimentati

ELENCO DEI CAPI MOVIMENTATI

IDENTIFICAZIONE DEGLI ANIMALI MOVIMENTATI

AR AN QLT P ShCee R ASSorfATO I Cgota MaetioR ATH

cetfo Qave t™° 2{ oo

Annotare eventuali modifiche riguardanti I’elenco degli animali movimentati riscontrate al momento della
partenza. Tali modifiche dovranno essere registrate in Banca Dati Nazionale non appena possibile.

1l Detentore

Il Trasportatore

Copia trasportatore
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DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI (Mod. 4) DELLA SPECIE
REGIONE _ \E NETO
AsL T O - iUt
A) IDENTIFICAZIONE
In. capi riportati in allegato, provengono dall'allevamento identificato dal Codice Aziendale A\ {)QO [i/( '}g specie allevata i E& |

sito in CLAL. VI DA Jedo 1A A Sf{ Cap: Sl |4 Comune di YONT & NEeLLe @_‘[ (f)
e registrato presso la ASL T+, QA - PHELLUND
propriETARIO:(Y TS - QOMTE flerte ALC CODICE FISCALE: q"b 00 AL 20 78¥
DETENTORE: \ O™ CODICE FISCALE: Ser

I capi riportati in allegato, fatto salvo quanto citato nel riquadro E), NON SONO sottoposti al divieto di spostamento, in applicazione a misure di
polizia veterinaria.

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

B) INFORMAZIONI SUI TRATTAMENTI E SULLA CATENA ALIMENTARE (I.C.A.), di cui al Reg.853 del 2004

Gli animali di cui in allegato, destinati alla macellazione:
1) P4 NON SONO STATI trattati o alimentati con sostanze di eui ¢' vietato l'impiego

2) [ ] Nei 90 giomi precedenti la data odierna " dalla nascita
a) D]:N[)N SONO STATI [] SONO STATI sottoposti a trattamento con le sostanze di cui agli art.4 e 5, del D.1.vo n.158 del 16 marzo 2006
b) MNON SONQ STATI [] SONO STATI sottoposti a trattamento con i seguenti alimenti medicamentosi
c) X NON SONO STATI [] SONO STATI sottoposti a trattamento con le seguenti specialith medicinali

In caso di trattamento di cui alla voce 2), i dati relativi a: specialitd medicinale veterinaria, data di somministrazione ¢ tempo di sospensione per ciascun animale
o partita sono riportati in allegato.

3) D{NON PRESENTANO [1 PRESENTANO sintomi:
[]1 enterici [ ] respiratori | ] cutanei [] locomotori [ | Altro
4) NON SONO STATI [1 SONO STATI eseguiti esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentare

Incaso di esami di laboratorio pertinenti per la sicurczza alimentare di cui alla voce 4), i dali relativi, per ciascun animale o partita, sono ripottati in allegato.

5) [] L'azienda HA [1 NON HA ricevuto segnalazioni di non conformita dell'ultima partita di animali inviata al macello da parte dei
Servizi Veterinari Ufficiali dei macelli relativi a:
[1 Elementi di identificazione
[] Rilevazioni ante/post mortem
[] Altro

Si allega ulteriore documentazione ai sensi dell'Allegato I, Sez. 1T del Regolamento (CE) 2074/2005.

La percentuale di mortalitd nell'azienda [E NON E anomala.

11 Veterinario che forisce assistenza zootecnjca all'allevamento ¢ il Dott. ?& GM O (JB'O (\2\ Q\\‘\E rpgﬁ “
Indirizzo: \[ ?Q‘T(\L \L\O \ %7 pr Comune: f) ﬂ' O}\_) P‘” @\ Q’ C__ P\‘)\]
Telefono: l Numero di Iscrizione all'albo: ‘((L\ PT 0 ULL(%

C) DESTINAZIONE

Gli animali sono destinati a: Q\\ ?O \DO V& AN - N (( D

[:’ Allevamento D Macello D Stalla di sosta [:[ Fiera/Mercato D Pascolo m Altre tipologie di struttura

Denominazione: H @6 . V\J\ E%H ‘O

Codice: Codice.Fiscale. Specie‘((q-: 0 ch H\HZM U Q P,Tﬁ ("/E ? &;0 ?‘l{p‘\
Proprietario: Codice Fiscale:
Detentore: Codice Fiscale:

lndirizzu/?ol\[.pf ﬁ = P\CC\ZGCLIM E}U TO Comune !E )B i} l ﬂl 5' } ), l Jélu,z,ﬂ' Prov: ’r\/l

Data di uscita prevista A Lf \ Y74

ar

Le informazioni sono state inserite, nel sistema informativo da sulta base delle dichiarazioni rese dal detentore

Firma (ove necessario)

(generato dal CSN il J Copia trasportatore
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D) TRASPORTO

I capi riportati in allegato sono trasportati da (nome, cognome) (Ca¢oip=x3 L ensoa , conducente dell'automezzo: DLsCAND
targa motrice [V 25¢ A‘T’g con autorizzazione al trasporto di animali (nei casi previsti) n®

alla ditta con ragione sociale _ A3, DESC (@ sitain . \)ITTORID VST TS
Comune di \) iTToie VoS To Prov. SV

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

Si attesta che il mezzo di trasporto ¢& stato regolarmente disinfettato (ai sensi dell'art. 64 del D.P.R. 320/54).

\
Data 2@(0¢ { L2 , orapartenza 46. o0, durata prevista del viaggio 20 g

Le informazioni sono state inserite da sulla base delle dichiarazioni del conducente/trasportatore .

Firma (ove necessario)

Anmnotare eventuali modifiche riguardanti i dati del trasporto riscontrate al momento della partenza degli
animali. Tali modifiche dovranno essere registrate in Banca Dati Nazionale non appena possibile.

11 Detentore 11 Trasportatore

E) ATTESTAZIONI SANITARIE (da compllare nei casi previsti)

D1 segulto viene rlportato lo stato samtauo dell a21cnda di provemenza cosi come registrato in Banca Datl Nazmnale

Tipn malattia J Quallfca sanitaria i Data oltima attribuzione

INECROY enko7o1ET1CA thc\.(mt_ (,m\,c\o\lm P NbeINGE [ 77.95. %017
SETT\ CEM A EVO2RACICA I (VE %Y(’.Nl C\o@\{% - IDENN E Z}F o(. 2077

L'azienda di provenienza ¢ sotto controllo sanitario ed ¢ autorizzata alla movimentazione. Gli animali riportati in allegato sono stati visitati (nei
casi previsti) con esito FAVOREVOLE dal servizio veterinario ufficiale. Il controllo pre-movimento & stato effettuato (nei casi previsti) alle
date riportate in allegato.

| | Osservazioni | ] Dichiarazioni I:l Prescrizioni D Vincolo Sanitario

Le informazioni sono state registrate nel sistema informativo dall'utente sulla base della
documentazione agli atti del servizio veterinario ufficiale e nel rispetto di quanto previsto dal capitolo 3 del "Manuale operativo per la gestione
dell'anagrafe bovina - provvedimento 26 maggio 2005 della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano"

Data: firma (ove richiesto)

fenerato dul CSN if J Copia trasportatore
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Allegato 1 - Identificazione degli animali movimentati

ELENCO DEI CAPI MOVIMENTATI

IDENTIFICAZIONE DEGLI ANIMALI MOVIMENTATI

Pr\rm\movﬂ A SRCCo LIASSoRMATE D RAP WO oRATA

ce9o VUpue W Al oow fdmﬂ,mmeg)

Annotare eventuali modifiche riguardanti ’elenco degli animali movimentati riscontrate al momento della
partenza. Tali modifiche dovranno essere registrate in Banca Dati Nazionale non appena possibile.

11 Detentore 1l Trasportatore

Copia trasportatore
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DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI (Mod. 4) DELLA SPECIE
- o~

REGIONE ENEfO
as. N 0A - ELLLUND
A) IDENTIFICAZIONE
In capi riportati in alleggto, provengono dall'allevamento identificato dal Codice Aziendale i i OQO EJ‘L[ZQ specie allevata if/ Z(

sito m‘?(l L. X\ Pﬂ‘) W 202\ A S\ Cap: 522 (é( Comune di YONTE NELLE PrL.?{
e registrato presso la ASL_T™N* OA {SLLLUH,O

PROPRIETARIO: QQS ) N‘K’ e ?5 ele pLe| CODICE FISCALE: % 00 3"8 790 ZSQ

DETENTORE: et CODICE FISCALE: VDiET

1 capi riportati in allegato, fatto salvo quanto citato nel riquadro E), NON SONO sottoposti al divieto di spostamento, in applicazione a misure di
polizia veterinaria.

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

B) INFORMAZIONI SUI TRATTAMENTI E SULLA CATENA ALIMENTARE (I.C.A.), di cui al Reg.853 del 2004

Gli animali di cui in allegato, destinati alla macellazione:
1) B4 NON SONO STATI trattati o alimentati con sostanze di cui ¢' vietato l'impiego

2) [] Nei 90 giorni precedenti la data odiema P dalla nascita
a) N NON SONO STATI [1 SONO STATI sottoposti a (rattamento con le sostanze di cui agli art.4 e 5, del D.Lvo n.158 del 16 marzo 2006
b) PINON SONO STATI [] SONO STATI sottoposti a trattamento con i seguenti alimenti medicamentosi
c) %N()N SONO STATI [1 SONO STATI sottoposti a trattamento con le seguenti specialita medicinali

Tn caso di tratlamento di cui alla voce 2), i dati relativi a: specialita medicinale veterinaria, data di somministrazione e tempo di sospensione per ciascun animale
o partita sono riportati in allegato.

3) 74 NON PRESENTANO [1 PRESENTANO sintomi:
[1 enterici [] respiratori [1 cutanei [ locomotori [ ] Altro
4) NON SONO STATI [1 SONO STATI eseguiti esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentare

Int caso di esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentarc di cui alla voce 4), 1 dati relativi, per ciascun animalc o partita, sono riportati in allegato.

5) [] L'azienda HA [] NON HA ricevuto segnalazioni di non conformita dell'ultima partita di animali inviata al macello da patte dei
Servizi Veterinari Ufficiali dei macelli relativi a:
[1 Elementi di identificazione
[1 Rilevazioni ante/post mortem
[] Alro

Si allega ulteriore documentazione ai sensi dell'Allegato [, Sez. II del Regolamento (CE) 2074/2005.
La percentuale di mortalita nell'azienda [1E N NON E anomala.

Il Veterinario che fornisce assistenza zoolecyica all'allevamento ¢ il Dott. (PYWO )D‘J RQ \"\ = 5 ﬂ fd
Indirizzo: \f Q RTQ( 2\O ;5 FA' Comune: ﬂ'O[\J ﬁ‘ 2 Pr ( TJ _E\
Telefono: Numero di Iscrizione all'albo: _% T Q OQU g

C) DESTINAZIONE
Gli animali sono destinati a: "'Q-‘\:\) ool A H EJ\JWO
D Allevamento D Macello D Stalla di sosta I:I Fiera/Mercato D Pascolo E Altre tipologie di struttura

Denominazione: ()1 Q('j H Qi'—\ @@ \ 5 \ Lb

Codice: Codice Fiscale. Specie
Proprietario: Codice Fiscale:
Detentore: Codice Fiscale:

Indirizzo é {\( \l\j g» | ’ H L. U E 5\3 -—Jl‘ Conmune Prov: T\v/

Data di uscita prevista ( c

Le informazioni sono state inserite, nel sistema informativo da sulla base delle dichiarazioni rese dal detentore _

Firma (ove necessario)

feenertio dul QSN il o oo re o o gt il Copia trasportalore
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D) TRASPORTO

I capi riportati in allegato sono trasportati da (nome, cognome) ThJL” Wila b | MLvis, , conducente dell'automezzo: f’}g ‘Wé k f]{’f//'f z
targa motrice C—E)% jé V’ ) con autorizzazione al trasporto di animali (nei casi previsti) n°
alla ditta con ragione sociale sita in
Comune di‘TlU/ /] 4-7 F fa )/ 8% Prov. [y~

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

Si attesta che il mezzo di trasporto ¢ stato regolarmente disinfettato (ai sensi dell'art, 64 del D.P.R. 320/54).

Data Za(vf?ﬁ( L3, on partenza /;22 , durata prevista del viaggio / (0 ore.

Le informazioni sono state inserite da sulla base delle dichiarazioni del conducente/trasportatore .

Firma (ove necessario) ~

Annotare eventuali modifiche rignardanti i dati del trasporto riscontrate al momento della partenza degli
animali. Tali modifiche dovrauno essere registrate in Banca Dati Nazionale non appena possibile.

It Detentore Il Trasportatore

E) ATTESTAZIONI SANITARIE (da compilare nei casi previsti)

D1 seguito viene r1p011ato lo stato samtano dell a21enda di provemenza, cosi come reg]strato in Banca Dati Nazionale.

Tlpo malattia Qualiﬁca ‘sanitaria -I_ Data ultima attribuzione

INECROW EUATOIETCH INT -HE| FCW:&M»Ai— INSENNeE [ ZE 08 2022
SemCeMih EXoTRRQCA T Se CARIECARAT - (NDEYNE | zf. o8 Zozz

L'azienda di provenienza ¢ sotto controllo sanitario ed ¢ autorizzata alla movimentazione. Gli animali riportati in allegato sono stati visitati (nei
casi previsti) con esito FAVOREVOLE dal servizio veterinario ufficiale. Il controllo pre-movimento & stato effettuato (nei casi previsti) alle
date riportate in allegato.

I_ Osservazioni E[ Dichiarazioni Prescrizioni | Vincolo Sanitario

Le informazioni sono state registrate nel sistema informativo dall'utente sulla base della
documentazione agli atti del servizio veterinario ufficiale e nel rispetto di quanto previsto dal capitolo 3 del "Manuale operativo per la gestione
dell'anagrafe bovina - provvedimento 26 maggio 2005 della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano"

Data: firma (ove richiesto)
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Allegato I - Identificazione degli animali movimentati

ELENCO DEI CAPI MOVIMENTATI

IDENTIFICAZIONE DEGLI ANIMALI MOVIMENTATI

AVANMNOTTL B sAceo RIBS%o2A? M 120TA HARTORNTA

CERCo Upye  W° 4,600

Annotare eventuali modifiche rignardanti I’elenco degli animali movimentati riscontrate al momento della
partenza. Tali modifiche dovranno essere registrate in Banca Dati Nazionale non appena possibile.

1l Detentore 1l Trasportatore

(scaenio dal €550
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