VENETO
AGRICOLTURA
Verbale di semina N. 14 - ANGUILLA EUROPEA - Obblighi ittiogenici

Citta metropolitana di Venezia

Data e luogo 2 4 /Oé’/ 223 5%

I sottoscritti:

Polizia Provinciale

?Mdma’wub« st FIPSAS Venezia

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

dichiarano di aver seminato n° 5.000 anguilla europea (Anguilla anguilla) pezzatura 30/40 ind/kg
provenienti da: 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:

QUANTITA’ i
CORSO ACQUEO . PEZZI Kg stimati LOCALITA’ DI IMMISSIONE
NAVIGLIO BRENTA AL00 Lo STRA’
NAVIGLIO BRENTA A ,} 50 =9 DOLO
NAVIGLIO BRENTA 12| 59 MIRA
5 .20
Condizioni del materiale ittico alla consegna:... Dk&" M e,

media:.... 20 ind./Kg ; peso unitario (g):..... 2/"5 ).5 ........ ; totale Kg,A:l'C’

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

Come e Cognome Ente

............................................ Polizia Provinciale

Dott.ssa Maria Fabiana Bilo AVISP Obblighi Ittiogenici

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



[A]

(]

16611 ()

MODELLO CONFORME AL D.M. 16 MAGGIO 2007

N.

L/ /2023

It

DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI (vio. v

Regione

ENETO

asL_ D Secpcic 8R4

Lot QC%HE’TSX}H Fé B C%\SFD?@B;@ SN ;“ﬁ\‘._?ﬂ 4 ) , in qualta di detentore degli animali
delazienda sta in I SCAOLTYUR A MEMIZZA

codie aziendae 11 1O BAW LA 0.4, rgsicta pesso s A5

, Comune di W

Prov. (2@

% o SCALICERA-

o [ dichiara che i seguenti animal:
Specie Categoria | N. Contrassegno di identificazione degli Animali o Contenitori
ST, 5
ANCUIfiA ¥ Seoeq + 20
170n S0 Sottopost &l divieto di spostamento, in applicazione a misura Al polizia veternaria.

Dichiara altresi che gli animali sopracitati sono stati introdotti con regolare documentazione dif accompagnamento e provengono da:

— aziende identificate dai seguenti codici aziendali: IT |
- scambi 0 importazioni, scortati dalle certificazioni previste dagli artt. 17

TR T I | S T

o 19 del D.PR, 587/93

[ DICHIARAZIONE PER IL MAcELLO I Dichiara inoltre che gii animali destinati alla macellazione

1 -] NON SONO STATI TRATTATI O ALIMENTATI CON SOSTANZE DI CUI E VIETATO LIMPIEGO;

2 -1 nei 90 giomi precedenti la data odiera
a) [ now sono stam L Sono STAT!

by [1 Non Sono STAT [ SONO STATI
¢) [ now sono start ] SONO STATI

[ datia nascita:
sottoposti a trattamento con le seguenti sostanze

(di cui aghi artt, 4 e 5 del D.Lgs. 16 marzo 2006, n. 158)

sottoposti a trattamento con | seguenti alimenti medicamentosi

sottoposti a trattamento con le seguenti specialith medicinali

3 -1 sono stati osservati i previsti tempi di sospensione per i trattamenti con i prodotti di cui sopra, al punto n. 2.
4 -] dichiara inoftre di allegare copia dell'elenco def trattamento recante firma de! veterinario o dei veterinari prescrittori come previsto da D.Lgs. 16 marzo 2006, n. 158 ¢ daf D.M. 28 maggo 92

DICHIARAZIONE al sensi del Regolamento 853/2004/CE e suzcessive modifiche - Allegato I, Sezione I1] (INFORMAZIONI SULLA CATENA ALIMENTARE)  tiguardo a:
- status sanitario del’azienda di provenienza efo status sanitario del territorio regionale per quanto riguarda gli animali;
- |e condizion) di salute degli animali;

- | pertinenti relazioni relafive alle ispezioni ante e post mortem sugll animali della stessa azienda di provenienza, comprese, in particolare, le relazioni del Veterinerio Ufficiale;
- i datl relativi alla procuzione, quando cio potrebbe Indicare la resenza di una malattia;
- presenza di malattie che potrebibero incldere sulla sicurezza delle carmi,

- presenza di risultatl di analisi effettuate su camploni, comiprest quelll prelevatl nel quadro. del monitoraggio e controllo della zoono

camploni prelevati al fine df diagnosticare malattie che potrebbero incidere sulla sicureza delle cami,

5 -] NON VI SONO informazioni da riferire
Cognome e Nome del veterinario privato che assiste I'azienda di provenienza

Indirizzo ___

[ Vi SONO informazioni da riferire come da Modello allegato

si e dei residui, prelevati dagli animali o su altri

Tel

D ESTINAZIONE Gli animali sono destinati a: D allevamento, D mercato o fiera, D

stalla di sosta, D pascolo, D macello, |_ altro

Y

Codoe: 1T | 1+ 1+ | Denominazione VBUBLO _&Rﬂ\f&'ﬁﬂ . dfﬁa&%ﬂ"fyk I figed> R/ : =
Data 1| i i i | Il De}we dedl animali |7 OXT] 56 EHINA / o%) QLf <Gy
1 =Y U

SPORTO | | corioscite Tt SCILOLTURA  HEMOZZ/(

o e, COgnOm g <0uT ) . = c 5! ?
Sito in {214+ ﬂ'q 22/1 Y 8 32 Ff)’@iﬂ.ﬁy e — Comune di ScR& 4'__?, POHEEE
H . > 3
r?%glol é:zrte}a%%,orto R‘éﬂ@ [T Si F{Oﬁ'_{;‘- , Marca H/g@i n?crx ZCe n rfa!ngdﬂc n
%go%%%%%mﬁ " 001245 issciata il | QA1 @ L. © 2,0

Garantisce che gli animali suindicali sono trasportaii nel rispetto della vigente normeétiva.
i attesta, inoltre, che il mezo di trasporto & stato regolarmente disinfeltato fal sensl durart. 64 del DRA. 320054).

Il Trasportatore @ z
E

Ora df ! | Durata prevista,
Ll (& | partenza © i;o_lo | del viagg;‘oﬁ J

| ArTesTAZIONI SANITARIE | | i sotscrito dotar c aver visato g anima i cui sopra on esto FoREVOLE i data |1 | 1 | o 1 1 |

Attesta ' che dagli atti di questo ufficio, I'azienda di provenienza @ sotto controllo ufficiale con fa seguente qualifica sanitaria e che gii animall sopraelencati sono stat

sottoposti con esito negativo alle prove diagnostiche per:

Malattia Data Controllo Capi Data Controllo Allevamento

Qualifica Allevamento

IIIIllI

L L B T
| | I ] S| | | LY (|
“I Tale dichiarazione ha validita giorni, rinnovabile ai sensi di fegge.
Gli animali stiindicati sono stati immunizzati contro neT. in data | I [ |
[ Osservazioni [ Dichiarazioni [ Prescrizioni [ Vincolo Sanitario - i B

Data | 1) [

AT I [T | It Veterinario Ufficiale

Flndicare I numefazions pogrEssyo seconda s modalita stabia dailAutonta regionald o provinciale,
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