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VERBALE DI SEMINA N. 12 - Anguilla europea — Anguilla anguilla

Obblighi ittiogenici Provincia di Rovigo

Data: on)/OA%Z_JD
I sottoscritti: Vanni Pregnolato e \JC{EP}M:‘) Paesante, Guardie della Polizia provinciale di Rovigo;

dichiarano di aver effettuato il ripopolamento di n. 3.000. individui di Anguilla anguilla 30/45 ind./kg
in assolvimento degli obblighi ittiogenici per la Provincia di Rovigo come autorizzato dal decreto
regionale n. 307 del 06/04/2023.

Il materiale ittico ¢ fornito dalla Piscicoltura Menozzi.

Il materiale ittico ¢ stato immesso dalle ore...aza).. nelle seguenti corpi idrici e localita:

CORPO IDRICO LOCALITA’ — zona di ripopolamento Numero individui
Canale Adigetto Villa del Ghebbo 1.000
Canale Cersolo Via San Giugliano- Bornio Lusia 1.000
Collettore Padano Via Trento -Polesella 1.000
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Affinché consti quanto sopra, si & redatto il presente verbale che viene sottoscritto dagli intervenuti.

Nome e Cognome Ente Firma
Polizia provinciale di Rovigo ﬂ

VANNI PREGNOLATO

Polizia provinciale di Rovigo

\J. &\Mm ..PAESANTE. ..

...........................................................................

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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CEDENTE Ditta,
(D-d-t.) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR, 696 del 21.12.1936
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(1) Solo nef caso di utilizz I sastituzions d
(2) Al sens! defiart, 3, comma 2, def D. PR. 441/97 ¢ successlve modificazion!.
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DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI (vod. v
Regone_ VENBT® LD scalislBle 4

|’DENT’F ICAZIONE | Isottosorito WSORLHHESJr FABLO CRESCOHS ARl E Muam di detentore degl animall
dell'azienda sita in Pr m&TLIQ& ﬁgHU.ZZf , Comune di 5’()72-&9 i Prov. M@.

MODELLO CONFORME AL D.M. 16 MAGGIO 2007

codice aziendale IT €2 %I V. R*{O (r , registrata presso fa A. S Ln. poe) di S% m}g dichiara che i seguenti animali:
Specie Categoria Contrassegno di identificazione degli Animali o Contenitori
AHEULR [ ‘7%00@

non sono Sottopost al divieto dl spostamento, T applicazione a misura di polizia vetennaria,
Dichiara altresi che gli animali sopracitati sono stati introdotti con regolare documentazione df accompagnamento e provengono da:

— aziende identificate dai seguenti codici aziendali: 1T e T 17} [N (TR [y
- scambi o importazioni, scortati dalle certificazioni previste dagli artt. 170 19 del D.PR. 587/93

| DicHiARAZIONE PER 1L MACELLO | pichiara nolre he i il destnatiale macellazione

1 -1 NON SONO STATI TRATTAT! O ALIMENTATI CON SOSTANZE DI CULE VIETATO LIMPIEGO;
2-1J nei 90 giorni precedenti la data odierna

a) L] NON SONO STATI [} SONO STATI

{di ol agli a1 e 5 del D.L gs. 16 marzo 2006, n. 158)
by ] now Sono STATI [) SONO STATI

o) ] now sono st [ Sowo STATI toposti a trattamento con le seguenti specialita medicinall
3 - [ 1 sono stati ossevati I previsti tempi di sosfiensione per i trattamenti con i prodotti di cui sopra, al punto n. 2,

4 -] dichiara inoltre di allegare copia dell'elengel tel trattamento recante firma def veterinario o dei veterinari prescritton come predsto dal 0.Lgs. 16 rna%. 158 ¢ dal DM, 28 maggio 92

DICHIARAZIONE ai sensi del Regolaménto 853/2004/CE e successive modifiche - Allegato I, Sezione Il (INFORMAZIONI SULLA CATENA ALIMENTARE) riguardo a:

- status sanitario dell'azienda di provenjgfiza e/o status sanitario del temitorio regionale per quanto riguarda gli animali;

- le condizioni di salute degli animal;

- le pertinenti relazioni relative alle J$pezioni ante  post mortem sugll animali della stessa azenda di provenienza, comprese, in partic

- i dati relativi alla produzione, quéndo cid potrebbe indicare fa presenza di una malattia;

- presenza di malattie che polebbero incidere sulla sicurezza delle cami;

- presenza di risultati di apeiisi effettuate su campionl, compresi quelll prelevati nel quadro. del monitoraggio e controllo ¢
campioni prelevati al fing’di diagnosticare malattie che potrebbero incidere sulla sicurezza delle cami.

5 -[_] NON Vi SONO jiformazioni da riferire [ V1 SONO informazioni da riferire come da
Cognome e Nome 1 veterinario privato che assiste 'azienda di provenienza

softopeSti a trattamento con i seguenti alimenti medicamentosi

, le relazioni del Veterinario Ufficiale;

zoonosi e dei residui, prelevati dagli animali o su altri

-‘ndmz?o Tel,

l DEST’NAZIONE Gli animali sono destinati a: D allevamento, D mercato o fiera, D stalla di sosta, D pascolo, D macello, ara/tro

Codee: T |« 1 | Denominazione /MO LERICOLTUIR A Jiino SRH NS éﬁ%
pata |2, 2107 12.9.2, 3] Il Detentoraeglanimall /,s LS qe{@(} Q@W
1 ( J

I sottoscritto Rl’ CHOPH S/ j’f@wd\

=

Wi, Tagiont Soi . — <
son BOHPORRARS piA Hazom w32, _omea SOG4 o U
Conduttore del a v arga
mezzo i trasporto EEC;HW 1 S/ arca I‘ZE@ L rrm'?aﬁoe i F’Z(w/ S&V n'm%rchio n
Aigmmﬁgaéﬂ%ﬁ#ah i — oo 12 1’9\ rifasciata il eduwdl (‘)_f_?_‘l 20 20|
Garantisce che gl animali sulndicati sono !-'asponar{ nel nspetto della vigente normativa.
Si attesta, inoltre, che il mezzo di trasporto € stato regolarmente disinfettato (ai sensi deifart. 64 del D.PR. 320/54).

Ora di Durata prevista

pata | 21319, 8 -2.‘10[23 | firtenza |ﬂ%}ml del waggxo RS 4§
Il Trasportatore _Siv'i"’"_ .
[ATTESTAZ’ON’ SANITARIE l ‘H sottoscritto dichiara ai aver visitato ghi animali di cui sopra con esito FAVOREVOLE in data L Sl

Attesta ' che dagli atti di questo ufficio, ['azienda di provenienza é sotto controllo ufficiale con fa seguente qualifica sanitaria e che gl animali sopraelencali sono stat
sottoposti con esito negative alle prove diagnostiche per:

Malattia

Data Controlio Capi Data Controllo Allevamento Qualifica Allevamento

1 Tale dichiarazione ha validita _ giorni, rinnovabile ai sensi di legge.

in data I

Gli animali suindicati sono stati immunizzati contro

[ 0sservazioni [ Dichiarazioni [ Prescrizioni [ Vincolo Sanitario ___

Data l_ T ) ) |y WA | |
™ Indicare la numerazione progressiva secondo la modalita stabilita dall'Autorita regionale o provinciale.

Il Veterinario Ufficiale




