Allegato B
Al Servizio Veterinario

dell’ Azienda Sanitaria LocdiePIACENZA

Check-listper la certificazione dei requisiti dei mezzi dirasporto degli animali vertebrati vivi per
viaggi inferiori alle otto ore

Il sottoscritto autotrasportatore/legale rappresetet della
Ditta*

timbro
Sede Legale in via*

Comune* )

Sede operativa in*
Via* )

Telefono/fax* Cellulare*

Sede autorimessa per le operazioni di lavaggionaezao*

a tal fine, consapevole delle responsabilita anstriative e penali conseguenti a dichiarazioni menada
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00 (dichiaraz sostitutiva di certificazione e di atto notjrinonché
della sanzione della decadenza dai benefici coitsegeeguito di un provvedimento adottato in badeina

dichiarazione rivelatasi successivamente mendace,

DICHIARA

di essere a conoscenza dei requisiti obbligatori pd trasporto degli animali previsti dal Regola-
mento CE 1/2005 Allegato I, Capo Il e Capo lli

e *che il mezzo.....cccoeeeie i, (= T o7 N

« *DIMENSIONI INTERNE DELL’AUTOMEZZO:

1° PIANO | 2° PIANO | 3° PIANO 4° PIANO TOTALE
SUPERFICE (net- m? m?2 m? m?2 m2
ta)
ALTEZZA (mini- cm cm cm cm cm
ma)
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*soddisfa i seguenti requisiti dell’Allegato I, Cam I, in particolare:

Requisiti obbligatori previsti per il trasporto degli animali entro le otto ore
Regolamento 1/2005, Allegato I, Capo II

Elemento - Requisito si | no

capoll1l.l.a Concepito, costruito, mantenuto irdda non arrecare lesioni
e sofferenze agli animali

capoll 1.1.b Protezione efficace contro le temjpeeaestreme,
le intemperie, le variazioni climatiche avverse

capoll1.1.c Pavimento e pareti pulibili, lavabili e disinfettab

capoll 1.1.g Pavimento antisdrucciolo, privo diesta

capoll 1.1.h Pavimento solido, senza soluzioni di continuo, t@mnesso alle
pareti, che minimizzi la fuoriuscita di feci o uain

capo Il 1.2 Altezza interna adeguata alla specie trasportata

capolll.1d Pareti ben raccordate, solide edalimpedire fughe degli ani-
mali,

capoll 1.1.4 Paratie resistenti al peso degli animali, a pgpetea,
mobili e facili da posizionare

capo Il 1.1.f Portelloni per accesso diretto aglnzali

capo |l 2.2 Adeguate attrezzature di carico/scangwero: *)
Rampe di carico/scarico, pulibili, lavabili e idiettabili, con-
cepite in modo da evitare lesioni agli animali: gavimento an+
tiscivolo e protezioni laterali che evitino fugbeadute
Inclinazione < 20° = 36,4%itelli, suini, equini )
Inclinazione < 26° 34’ = 50%wovini, bovini )
Inclinazione >10° = 17,6% rampa con assi trasviersa
Piattaforme di sollevamento e piani superiori barriere di
protezione che impediscano caduta e fuga deglianim

(*) se non e possibile soddisfare il punto precedenteypegna ad adottare proce-
dure di carico/scarico che consentano le operazmmiormemente al Capo Ill, pun-
ti 1.3 e 1.4 del regolamento

capoll 1.1.e, Ventilazione che assicuri una qualita e quantitaid’ appro-
capo Il 1.2 priata ai bisogni degli animali trasportati
capo Il 1.1.i Adeguato sistema di illuminazione per la cura eezsone degl|
animali durante il trasporto e per il carico/scaric
capo Il 2.1 Contrassegno chiaro e visibile di toaigpanimali vivi
SI IMPEGNA

* ad attuare una procedura di controllo e manuteezi@mniodica per il mantenimento di tali requisiti;
» ad effettuare il pagamento mediante MAV (che aréval'indirizzo sopra indicato) presso tutti gli
sportelli bancari entro la data indicata;
» aprenotare la visita del mezzo al numero 0523930y
ALLEGA

* *copia documento identitdn corso di validita;

» *copia dellibretto di circolazionedegli autoveicoli e rimorchi;
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CHIEDE
o (fleggare se pertinente) che gli venga rilascibfermesso temporaneo di circolazione nell'area ur
bana del Comune di Piacenza soggetta a restripjeneeicoli di peso complessivo superiori a 35

Q.li per il giorno della visita del mezzo.

Luogo, data*..........ccoevviiiiiiiie e Firma* ... e,

NB. | campi contrassegnati con * sono obbligatori

Parte riservata all’Azienda USL di Piacenza:

Limitazioni:
(fleggare la voce pertineng, eliminando le altre)

o Iidoneo a viaggi nel territorio nazionale rielisdilla deroga delle 12 ore
complessive fino al luogo di destinaziomalfe (in quanto provvisto delle
opportune attrezzature per la ventilaziotialdbeverata degli animali),

O non idoneo a viaggi nel territorio nazionadativi alla deroga delle 12 ore
complessive fino al luogo di destinaziomalfe (in quanto sprovvisto delle
opportune attrezzature per la ventilaziotialdbeverata degli animali)

o idoneo al trasporto con carico e scarico daglnali solo presso strutture
attrezzate in conformita al Capo lll, puht® e 1.4 dell’Allegato | del Reg. (CE)
1/2005 (in quanto mezzo privo di rampa dededlative protezioni laterali)

o idoneo solo al trasporto di bovini diversi gdelli ed ovini (in quanto la
pendenza della rampa & maggiore al 36,4%)

o altro:

Visto, il Servizio Veterinario

Luogo, data ..........covevveennnnns Timbro/Firma..........ccoooevvve e e

Allegato all'autorizzazione di Tipo1n° ...CEITTS 080033 ................... del.....ccooiiiiini,
(0TI (= ST oL 0] £ 7= (0]

DOCUMENTO VALIDO FINO A ot e e et e e e e e et e
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