VENETO w\/\
AGRICOLTURA

Obblighi ittiogenici ANGUILLA EUROPEA - Provincia di Padova

Luogo e data: CARTURO (PD), VERBALE B SEM/INA N° 1R
Verbalizzanti:
A= SV e MIN La Sorgente s.m.p.s. — Ass.Pesca Sportiva
..... @‘O\)A'MN/\ . ?EQJU 220, La Sorgente s.m.p.s. — Ass.Pesca Sportiva

Ufficiale della Polizia provinciale di PD

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

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

Fornitura: n. 4.000 ragani di anguilla europea 30/40 ind/kg. - Piscicoltura Menozzi di Menozzi

Davide.

Il ripopolamento, autorizzato dalla Giunta Regionale con Decreto n. 307 del 06/04/2023 viene

immesso come in seguito indicato:

CORPO IDRICO LOCALITA’ - zona di ripopolamento Numero individui
fiume Brenta Carturo 4.000
-+ 3o
Condizioni del materiale ittico alla consegna:....Q. A";N\M ..............................................

Il presente verbale che viene sottoscritto dagli intervenuti.

Nome e Cognome Ente

EL‘O ; (‘OH’U ............... La Sorgente s.m.p.s. —
Ass.Pesca Sportiva

(?pI.OUMN/‘ PEI&) 20 La Sorgente s.m.p.s. —

......................................... Ass.Pesca Sportiva

Maria Fabiana Bilo AVISP......

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



e PORTO
DOCUMENTO DI TRASPORTO

CEDENTE: Ditta,

Soc.Coop.Pescatori Minturno

Dipendenza, Domicilio a Residenta, Partita VA

(D.d.t.) 0 47206 14:08-4996 - DER. 6 del 21.12.1996

Via Parchetto, 901/C H
04020 Santi Cosma g' Damiano (LT) N. é_ del Lf;MZ@Z | 5] :

P.lva 02921410595

a mezzo: N cedente [ cessionario
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MODELLO CONFORME AL D.M. 16 MAGGIO 2007 5 /C /2023 ['i'
DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DEST'NAZlONE DEGLI ANIMALI (Mod. IV)
Regione VENETO asL. D Sealic LN Rﬁ'

IDENTIFICAZIONE It soﬁoscﬁﬁomﬂ?sﬁy_% %f@_(}?«_ggpo?%&@/ ég‘- Sﬁ& Mi;@) , in qualita di detentore degli animali

dell'azienda sita in Cise IColTURA MgNOZ?l B ., Comune di _\iﬂ?mf Prov. QE\
codiice aziendale 1T |0 8 4 '/P 49, 4 | registrata presso fa A. SL n.. 9_ di gé@_é/_ém_i dichiara che i seguenti animali:
Specie Categoria [ Contrassegno di identificazione degli Animali o Contenitori
RHcU /LA ch + 3690

101 S0n0 Soltopost al divieto i sposta amento, In applicazione a misora ol polizia veterinaria.
Dichiara altresi che gii animali sopracitati sono stati introdotti con regolare documentazione di accompagnamento e provengono da:

- aziende identificate dai seguenti codlci aziendali: Tl | I [ | o L M E O |
~ scambi o importazioni, stortati dalle centificazioni previste dagn artt, 1: 019 dPJ' D.RR. 587/93

|7D'CH’ARAZ’ONE PER IL MACELLO J Dichiara inoltre che gl Animali destinati alla macellazione

1 -1 NON SONQ STATI TRATTATI O ALIMENTATI CON SOSTANZE DI B0I E VIETATO LIMPIEGO;
2 - [ nei 90 giomi precedenti la data odierna [/ dalla nascita:

a) [ NON Sono STATI ] SONO STATI  sottoposti a

1enlo con le seguenti sostanze

(cl cui agli gt 4 e 5 del D.Lgs. 16 marzo 2006, n. 158) /
p) 1 o Sono STATI [] SONO STATI  sottgysti a trattamento con | seguenti alimenti medicamentosi
¢) 1 NON SONO STATI L] SONO STATI Abtiopost a trattamento con fe seguenti specialita medicinali /

3 -1 sono stati osservati  previsti tempi o sg§pensione per i trattamenti con i prodotti di cuf sopra, al punto n. 2,

4 -] dichiara inoltre di allegare copia dell'elepCo del trattamento recante firma del veterinario o dei veterinar presciittor come predslpGal D.Lgs. 16 marzo 2006, 0. 158 e dal D.M. 28 maggio 92
DICHIARAZIONE ai sensi del Regolaifiento 853/2004/CE e successive modifiche - Allegato I, Sezione Hl (INFORMAZION! SULLA CATENA ALIMENTARE)  riguardo a:
- status sanitario dell’azienda di p anza e/o status sanitario del territorio regionale per quanto nguarda £l animali;
- le condizioni di salute degli animaj
- le pertinenti relazioni relative & nspezlom ante e post mortem sugli animali della stessa azienda di provenienza, camjpfese, in particolare, le relazioni del Veterinario Ufficiale;
- i dati relativi alla produzione,#ando cié potrebbe indicare la presenza di una malattia;
- presenza di malattie che pafrehbero incldere sulla sictireza delle cami;
- presenza di risultati di galisi effettuate su campioni, compresl quelll prelevati nel quadro del moniloragg

campioni prelevati al fiffe di diagnosticare malattie che polrebbero Incidere sulla sicureza delle camil.

5 - [_1 NON Vi SONQAhformazion! da riferire (] VI SONO informazioni da riferiz’come da Modello aflegato
Cognome e Nomedel veterinario privato che assiste 'azienda di provenienza _

ingirizzo—==FESui _ / Tel, .
DEST’NAZ’ONE Gli animali sono destinati a: D allevamento, D mercato o fiera, stalla di sosta, D pascolo, D macello, D altro

Codice: IT ‘ ______ Q Denommaﬂonem AWMOAWW-A irizzo J_'Wb
patal v 1 1 | 1 v Il DeXemtore degl animall /ja}ﬁ@_g_ D 2 AML W
Il sottoscritto ?JQ {C¢ C"M WQZ pA

controllo della zoonosi e dei residui, prelevati dagli animali o su altri

TG, EOERONIL,  TARIOME % ©.
Sito in DQH}“.M.EQ iA %2:21 ig c4d Comune di SG‘R(;(@ - Vil -(Z/i
%@gtﬁ"ﬁa%%m QﬁM-S_J %QHE'}Marca A/ VBC@ nu’fﬁoen F‘QJHS g(/ n%%amh!o n°

%%na%zaﬁm:mn m‘!@ nilasciata il |0 I"{ 1O }12 !0 2 0]

Garantisce che gif animall suindicati sono trasportali nel rispetio deia vigente normativa.
S attesta, inaltre, che il mezzo di trasporto € stato regolammente disinfettato (uf sensl dellart. 64 del D.PR. 320/54).

o (2410,812.0.2 3| (i (O3 Q0| Wief oRE £
I Trasportatore _d % = (/wv—u-"‘"""

‘ATTESTAZION’ SANITARIE I LI sottoscritto dichiara di aver visitato gli animali di cui sopra con esito FAVOREVOLE in data [ ] S N ‘

Attesta ¢ che dagli atti di questo ufficio, I'azienda di provenienza & sotto controllo ufficiale con la seguente qualifica sanitaria e che gl animali sopraelencati sono stati
sottoposti con esito negativo alle prove diagnostiche per:

Malattia Data Controllo Capi Data Controllo Allevamento Qualifica Allevamento
wiins SRR | St | | 1 | | | l | |
i | O | Sy 1 ] il
o T T i | |__,_|_ ) |
e R T T gk {160 7] SR
) Tale dichiarazione ha validita ______ giomi, rinnovabile ai sensi di legge.
Gli animali suindiicatf sono stati immunizaticontro in data I I ‘

[ ] Osservazioni 1 Dichiarazioni [ Prescrizioni [ Vincolo Sanitario -
Data L_'_ ) PRV R R J I Veterinario Ufficiale

T hdicare GIESSIia SeCOnd0 18 MOGATED Siabikfa GaT ALTOa BgUNae O Poatiae, Q)




