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           Allegato A1 

 
                                                                       Al Servizio Veterinario – Area C 

      Azienda Sanitaria Locale “VC” 

      VERCELLI (*) 

 
 

Oggetto: Istanza di AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO TIPO 1, ai sensi del Regolamento (CE) 1/2005.  

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………............................ 

nato a …………………………………………..………………il………………………..in qualità di Titolare/Legale 

rappresentante della Ditta/Allevamento cod. aziendale …………………………...…………………………………… 

Ragione Sociale………………………………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale ……………………………………………………|   partita I.V.A. ……………………………………. 

Con sede legale e/o amministrativa sita in Via …………………………………………..............    C.A.P. |_||_||_||_||_| 

Comune di     …………………………………………………………………                prov. |_||_| 

Telefono……………………………… Cellulare ………………………………… e-mail…………………………….  

Sede operativa sita in (indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa) 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………  C.A.P. |_||_||_||_||_| 

Comune di    …………………………………………………………………                 prov. |_||_| 

Telefono……………………………… Cellulare  …..…………………………….e-mail……………………..……… 

 

CHIEDE 

 

di essere autorizzato, ai sensi del regolamento (CE) 1/2005, articolo 10, al trasporto per viaggi della durata massima 

di 8 ore (ovvero della durata complessiva di 12 ore all’interno del territorio nazionale, in quanto dotati delle idonee 

attrezzature di ventilazione ed abbeverata degli animali, nei casi previsti dalla legge) di animali vertebrati vivi delle 

specie/categoria.....................................…… 

.................................................................................................…………………….………………….. 

………………………………………………………………………………………………………...;  

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate (art. n. 482, 483, 489, 495 e 496 CP) nonché della sanzione della 

decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi 

successivamente mendace, 

 

DICHIARA 

 di disporre di personale, attrezzature e procedure operative sufficienti ed appropriate per consentire di adempiere 

alle disposizioni del regolamento in oggetto e in particolare che l’autorimessa sita 

in.........................................................................................................................  

via.................................................................................... ....... è provvista di attrezzature idonee      per le operazioni 

di lavaggio e disinfezione degli automezzi compresa concimaia per la raccolta del letame e vasca a tenuta per la 

raccolta delle acque reflue, di procedure scritte per tali operazioni ovvero  

 

 di servirsi di un punto di lavaggio autorizzato sito in.....................................................................  

via.......................................................................................................................... ........................... 

 del quale si allega l’autorizzazione all’uso; 

 di disporre dei seguenti autoveicoli e rimorchi destinati al trasporto degli animali 

autoveicolo.............................................................. targato................... ......................................… 

autoveicolo...............................................................targato............................................ ................ 

autoveicolo.............................................................. targato............................................................ 

 
MARCA DA 
BOLLO 
(Valore 

corrente) 
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rimorchio................................................................. targato........................................... ................. 

rimorchio................................................................. targato.............................................................  

 le sedi operative dove sono tenuti gli automezzi (se diversi dalla sede legale ) 

sono..................................................................................................................................................................................

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

 di avvalersi del seguente personale (guardiani e conducenti) 

......................................................................................mansione..................................................... 

......................................................................................mansione..................................................... 

......................................................................................mansione..................................................... 

......................................................................................mansione.....................................................  

provvisti di certificati di idoneità, di cui all’art. 6, punto 5 del regolamento CE 1/2005 (obbligatorio solo nel caso di 

trasporti > 65 Km per cui cancellare questa riga nel caso di trasporti < 65 Km) ; 

 che la persona designata come responsabile è il Sig........................................................................  

 .........................................................................recapito telefonico..................................................; 

 che le informazioni sulla programmazione, l’esecuzione e il completamento della parte di viaggio sotto la propria 

responsabilità, possono essere ottenute in ogni momento; 

 □  di non aver violato la normativa comunitaria e/o nazionale in materia di protezione degli animali, ovvero 

 □ di aver violato la normativa comunitaria e/o nazionale in materia di protezione degli animali nei tre anni 

che precedono la data della presente richiesta ma di aver applicato tutte le prescrizioni della competente Autorità 

sanitaria e di aver adottato tutte le misure necessarie per evitare ulteriori infrazioni; 

 che si impegna a comunicare a codesto Servizio territoriale tutte le variazioni in relazione alle informazioni ed ai 

documenti presentati all’atto dell’autorizzazione, entro 15 giorni lavorativi dalla data delle modifiche. 

 di aver preso visione dell’ INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 

allegata alla presente e disponibile sul sito dell’ASL VC: http://www.aslvc.piemonte.it/tutela-e-

partecipazione/tutela-della-privacy   

 

  Allega check-list (Allegato B) di certificazione dell’idoneità al trasporto di animali vivi, ai sensi dell’Allegato I, 

Capo II del Reg. (CE) 1/2005, per ogni autoveicolo o rimorchio, previamente verificata e vidimata dal Servizio 

Veterinario di competenza (per trasporti superiori 65 Km e inferiori a 8 ore). 
  

  Allega check-list (Allegato I) di autodichiarazione per la registrazione come operatori diversi da 
quelli del settore primario che trasportano conto proprio animali per distanze inferiori ai 65 km, 
ai sensi dell’Allegato I, Capo II del Reg. (CE) 1/2005, per ogni autoveicolo o rimorchio, 
previamente verificata e vidimata dal Servizio Veterinario di competenza 

 

Lì……………………………………                          

                                                                                                                           Firma 

         ..…………………………… 

 

 

 

 Si allega una ulteriore marca da bollo del valore corrente, che verrà apposta sul documento autorizzativo 

(*) L’istanza va consegnata direttamente agli sportelli al pubblico del Servizio Veterinario, unitamente alla marca da 

bollo aggiuntiva. 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 

 

 
 

Si informa che il Regolamento Europeo (UE) 2016/679 in materia di protezione dati personali (“GDPR”) prevede la 

tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.  

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, pertinenza, liceità e 

trasparenza e di tutela della riservatezza.  

Finalità - Il trattamento dei dati è effettuato per le finalità di esecuzione di obblighi di leg sensi degli artt. 6, c. 3, lett. b 

del GDPR in base alla Legge regionale 26 ottobre 1982, n. 30 “Riordino delle funzioni in materia di igiene e sanità 

pubblica, di vigilanza sulle farmacie, polizia e servizi veterinari” e alla Legge regionale 9 aprile 1987, n. 25 

“Organizzazione della vigilanza nel settore igienico sanitario e veterinario per specifiche indagini in materia di igiene e 

sanità pubblica, veterinaria, nonché di igiene e sicurezza del lavoro”, nonché per interesse pubblico art. 2-sexies, 

comma 2, lett “u” e “v” D.Lgs. 196/2003.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto la mancanza degli stessi non consente l’espletamento del 

procedimento.  

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti non autorizzati a riceverli, né saranno oggetto di diffusione. 

Il TITOLARE DEL TRATTAMENTO l’Azienda Sanitaria Locale di Vercelli (di seguito “ASL VC”), con sede 

legale in C.so Mario Abbiate n. 21, 13100 Vercelli; le attività di trattamento sono effettuate dal Servizio Veterinario 

Area C , sede Borgosesia – Santhià - Vercelli (VC). I diritti dell’interessato possono essere esercitati inviando una mail 

all’indirizzo ufficio.protocollo@aslvc.piemonte.it o per posta all’indirizzo: S.C. GESTIONE AFFARI 

ISTITUZIONALI – UFFICIO PROTOCOLLO C.SO ABBIATE N° 21 13100 VERCELLI 
 

Il titolare ha nominato un RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI, contattabile all’indirizzo 

dpo@aslvc.piemonte.it 

La informiamo, infine, che ai sensi degli articoli previsti dal Capo III del GDPR Lei potrà esercitare in ogni momento i 

diritti di accesso, rettifica ,cancellazione, limitazione, il diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opposizione. Inoltre, 

ha il diritto di presentare reclamo al Garante della privacy o di ricorrere all’autorità giudiziaria. il diritto di ottenere 

l’elenco completo ed aggiornato di tutti soggetti Responsabili e autorizzati al trattamento dei Suoi dati personali. 
 

L’informativa completa è disponibile al link http://www.aslvc.piemonte.it/tutela-e-partecipazione/tutela-della-privacy 
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