Allegato A2 Marca bollo

Valore corrente. 16,00 (giu

Al Servizio Veterinario
dell’ Azienda Sanitaria LocdiePIACENZA

Oggetto istanzadi AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO TIPO 2, ai sensi del Regolamento
(CE) 1/2005
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1= 0 = prov. |||l
residente/domicilio fiscale via*..............ccooeiiiiiiiiiiiinnnnnns A* e CAPR
prov.* |__|__|telefono* .............. Codice Fiscale* ||| |||

in qualita di Titolare/Legale rappresentante délita*................c.cooieiiiiiiiiiie i e
= 10 1 (0] =00 Lo = 1=
Codice fiscale* |__|__ ||| [ [ [ [ [ I [ | |

Partita LV.AX || |||

con sede legale e/o amministrativa Sita iN Via* .....cceiiiiiiiii i
CAPX || llocalita*........cccunirieie e e e e e e e e e prov.*|__|__| Telefo-
[0 TP Cellulare* ...

Fax*. ..o, e-mail PECY ..

Sede operativa sita in ( *indicare solo se divelaa sede legale e/o amministrativa)

TaTe 115440 P

CAP. || ] J10CAIA. .. e e e e e e prov. [__|__| Telefo-

[0 TR Cellulare ...

Fax......ooooovveeene, e-mail.......ccooviiii PEC. ettt et e e e
CHIEDE

di essere autorizzato, ai sensi del regolament9 {05, articolo 11, al trasporto peaggi della durata
superiorealle 8 ore (ovvero superiore alle 12 ore all'interno del iterro nazionale) di animali vertebrati

(LAY e (=] TR o Tod L= L oF= 1 =0 o = ,

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

dichiarazione rivelatasi successivamente mendace,

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA
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DICHIARA

- *di disporre di_personale, attrezzature e procedperative sufficienti ed appropriate per conserdir

adempiere alle disposizioni del regolamento in ttggécluse guide delle buone pratiche, e in palare

(o] 0 [0 K= 101 (0] 110 0 TSTST= W] 1 0= W o DO TR OO

Y- PSR e provvista di attrezzature idonee paperazioni di lavaggio e di-

sinfezione degli automezzi compresa concimaiageadcolta del letame e vasca a tenuta per laltacco

delle acque reflue, di procedure scritte per tpérazioni

ovvero di servirsi di un punto di lavaggio aUtOBRZ SItO N ..........cceeiiiiiiiiiiiiiiiii et e e aen e

1Y PR del quale degh 'autorizzazione all’'uso,

« *di disporre dei seguenti autoveicoli e rimorchstleati al trasporto degli animali
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+ *le sedi operative dove sono tenuti gli automeza @iversi dalla sede legale ) sono:
INVIA/IOC. oo CAP ..............ComuNE.........coo e,

INVIA/OC. ..o e CAP ... .. COMUNE. ..

- *di avvalersi del seguente personale (guardiamralacenti)

S 1o TSRS MANSIONE. .. .uuiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaneens
Codice Fiscale* |__ | L ] telefono™*.........eevveeeiiicmmeeee ;
S 1o TR USSP PPPTPPPRTRTRN MANSIONE......uiiiieeeeeeeeeeieeeeeeeeeiiiiiiaaens
Codice Fiscale* |__ | L] telefono*........coooeveeeiiiiieeeeee. :

di cui produce i certificati di idoneita, di cui'alt. 6, punto 5 del regolamento CE 1/2005,

- *che la persona designata come responsabile debdki operative ¢ il

Codice Fiscale* || L bbb telefono*...........eeeeenimmmeee... ;

« che le informazioni sulla programmazione, I'esecoeie il completamento della parte di viaggio stato
propria responsabilita, possono essere ottenutgrinmomento,
. ( barrare una delle due voci seguenti)

o dinon aver violato la normativa comunitaria Bazionale in materia di protezione degli

animali nelire anni che precedono la data della presente richiesta.
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o diaver violato la normativa c comunitaria eAzionale in materia di protezione degli
animali nei tre anni che precedonodtadiella presente richiesta ma di aver applicdte t
le prescrizioni della competente Autoganitaria e di aver adottato tutte le misure
necessarie per evitare ulteriori inivaz

- di disporre, delle procedure che consentono dciaae e registrare i movimenti dei veicoli e di taitare
in permanenza i conducenti in questione duranieghi viaggi;

« che gli autoveicoli e i rimorchi di cui si avvalerml trasporto degli animali per i lunghi viaggiddisfano
ai requisiti previsti dall’Allegato I, Capo Il e \Wel regolamento, per il trasporto di equidi donogsad
eccezione degli equidi registrati, e di animali @stici della specie bovina, caprina, ovina, suonwero
al Capo Il ed ai requisiti aggiuntivi riportati@hpo V punto 2.1 per pollame, uccelli domesticorigli, e
Capo V punto 2.2 per cani e gatti, Capo lll, pudto del regolamento per altri mammiferi ed uccelli,

« che si impegna a comunicare a codesto Servizibaieate tutte le variazioni in relazione alle imfioazio-
ni ed ai documenti presentati all'atto dell’autaazione entro 15 giorni lavorativi dalla data delle modi-
fiche.

- *di effettuare il trasporto degli animali per: O conto proprio O conto terzi

Al tal fine ALL EGA la seguente documentazione:

o *certificato di omologazioneli ogni mezzo di trasporto (Reg. CE 1/2005, &8t.cbomma 2), rilasciato dal

Servizio veterinario di competenza, per traspanpiesiori alle 8 ore domanda di omologazione

o *piano d’emergenzg Reg. CE 1/2005 art. 11 comma 1 lett. b, iv);

o *check-list di certificazione di idoneita al trasporto di amaiirvivi, ai sensi dell’Allegato |, Capo Il del
Reg. (CE) 1/2005, per ogni autoveicolo o rimoratii@ui si avvale solo per i brevi viaggi (inferiile 8
ore), previamente verificata e vidimata dal Seovi&terinario di competenza,

o *copia documento identitdn corso di validita;

o *copia deicertificati di idoneitg di cui all’art. 6, punto 5 del regolamento CEQJ3 (patentino) per ogni

conducente e/o guardiano;

0 *copia dellacarta di circolazionedegli autoveicoli e rimorchi;

0 *eventuale liberatoria per uso di punto di lavagautorizzato per lavaggio e disinfezione.

NB. | campi contrassegnati con * sono obbligatori

TIMBRO
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