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Allegato B

CHECK-LIST PER LA CERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DEI MEZZI DI TRASPORTO DEGLI ANIMALI
VERTEBRATI VIVI PER VIAGGI INFERIORI ALLE OTTO ORE

T1 SOttOSCIIEEO. .. ne et I 11O B

............................. il............oeeeneen..dn qualita di Titolare/Legale rappresentante della Ditta/Allevamento
cod. aziendale
2 T 107 ST o3 1 1

Codice fiscale ....c.ovvviiiiriiiii e | partita LV.A. ...
Con sede legale /0 amministrativa Sita iN Via ..........coooiiiiiiiiii e
(O - T 0716 prov. | || |

Telefono......c.ovvvviiiiiiiiiiies Fax....ooooiiiiiiiii, e-mail.............ocoo
Sede operativa sita in (indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa)

INAITIZZO. . oo
CAP. | TOCAIEA. .. ettt prov. | |_|

Telefono..........oocooviiiiiiiii .. Fax....ooooooii e-mail...........................

DICHIARA

e di essere a conoscenza e di rispettare i requisiti obbligatori per il trasporto degli animali previsti dal
Regolamento CE 1/2005 Allegato I, Capo Il e Capo IlI;

e che il 1101727/ B J00 1 (7 DN
13101 TP 1.1 5: P
Dimensioni Interne Dell’automezzo:
1 PIANO n. piani...... TOTALE
SUPERFICIE mqg
ALTEZZA m
- soddisfa i seguenti requisiti dell’Allegato I, Capo II e capo III, in particolare:
Requisiti obbligatori previsti per il trasporto degli animali entro le otto ore
Regolamento 1/2005, Allegato I, Capo Il e Capo IlI
Elemento - Requisito si no
capoll1l.1la Concepito, costruito, mantenuto in modo da non arrecare lesioni e sofferenze agli
animali
capo Il 1.1.b Protezione efficace contro le temperature estreme,
le intemperie, le variazioni climatiche avverse
capoll1.1.c Pavimento e pareti pulibili, lavabili e disinfettabili
capoll 1.1.d Pareti ben raccordate, solide e tali da impedire fughe degli animali
capo Il 1.1.e, Ventilazione che assicuri una qualita e quantita d’aria appropriata ai bisogni degli
capo 1112 animali trasportati
capo Il 1.1.f Portelloni per accesso diretto agli animali
capoll1.1g Pavimento antisdrucciolo, privo di asperita
capo Il 1.1.h Pavimento solido, senza soluzioni di continuo, ben connesso alle pareti, che minimizzi
la fuoriuscita di feci o urina
capo Il 1.1.i Adeguato sistema di illuminazione per la cura ed ispezione degli animali durante il
trasporto e carico/scarico
capoll1.14 Paratie resistenti al peso degli animali, a parete piena,
mobili e facili da posizionare
capo 11 1.2 Altezza interna adeguata alla specie trasportata
capo 11 2.1 Contrassegno chiaro e visibile di trasporto animali vivi
capo 112.2 Adeguate attrezzature di carico/scarico, ovvero: (*)
Rampe di carico/scarico, pulibili, lavabili e disinfettabili, concepite in modo da
evitare lesioni agli animali: con pavimento antiscivolo e protezioni laterali che evitino
fughe o cadute
Inclinazione < 20° = 36,4% (vitelli, suini, equini)
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Inclinazione < 26° 34’ = 50% (ovini, bovini)

Inclinazione >10° = 17,6% rampa con assi trasversali

Piattaforme di sollevamento e piani superiori con barriere di protezione che
impediscano caduta e fuga degli animali.

Requisiti previsti per i contenitori adibit al trasporto animali. Reg. 12005 allegato 1., capoll
Elemento - requisito sl no
capoll 1.1.a Concepito, costnute, mantemito in modo da non arrecare lesiom e
sofferenze agli animali
capo I 1.1 Protezione efficace contro le temperature estreme,
le infempenie, le vanazioni climatiche avverse
capo Il 1.1.c Pulibili, lavabili e disinfettabili
capo Il 1.1.d Che evitine la fuga o la caduta degli animali e siano in grado di
resistere alle sollecitazion provocate dal moviment
capo Il 1.1.e Che assicurine il mantemimento della quantita e qualita dell ama
appropriata a seconda della specie trasportata.
capo II 3.1 Contrassegno chiare e visibile di trasporto amimali vivi e, se
necessario, di qual & la parte alta del contenitore.
capo Il 52 Possibilita di fissaggio durante la marcia del mezzo in modo da
evitare spostaments
capo I 53 In caso di contemton supenion ai 50 kg, presenza di un mumero
sufficiente di pumti di fissaggio da consentive che siano
saldamente fissat

Di aver preso visione dell’ INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 disponibile sul sito
dell’ASL VC: http://www.aslvc.piemonte.it/tutela-e-partecipazione/tutela-della-privacy

e  Siimpegna altresi a attuare una procedura di controllo e manutenzione periodica per il mantenimento di tali requisiti.

e Dichiara inoltre di destinare il veicolo al trasporto delle seguenti specie/categorie animali:

Luogo,data ...........cooeoeiiiiiiiiine Firma

Limitazioni:

|_| non idoneo a viaggi nel territorio nazionale relativi alla deroga delle 12 ore complessive
(comprese le operazioni di carico/scarico) fino al luogo di destinazione finale, in quanto
sprovvisto delle opportune attrezzature per la ventilazione e 1’abbeverata degli animali

|_| idoneo solo ai trasporti di bovini ed ovini e non ai trasporti di vitelli, suini ed equini (in quanto
la pendenza della rampa € maggiore del 36,4 %)

RICEVIMENTO
Protocollo arrivo N® ..., Data ...
SeAC .t Firma della segreteria per
TICEVULA. .ottt

VIDIMAZIONE
I1 SOttoSCritto DI .ovveuiiiiiiei e Veterinario/ CPST del Servizio Veterinario Area A/C
dell’ASL “VC” di Vercelli Sede di ........oovvviviiiiiiiiiiiiiieeans , ha controllato il mezzo di trasporto in
data............... , con esito FAVOREVOLE/ SFAVOREVOLE riguardo la conformita all’art. 3 del Reg CE 1/2005 :
Luogo,data ...............cevenene Timbro Firma ........ooooviiiiiiieiiee,
Allegato all’autorizzazione n................cccooeeeveeeeveeveeendel oo v oo dil Tipo 1

41 B 1 10 4 170 (PN

La presente autorizzazione € valevole cinque anni dalla data del rilascio e potra essere revocata in qualsiasi momento qualora
fossero accertate violazioni alle disposizioni legislative e regolamentari inerenti gli aspetti igienico-sanitari e del benessere animale.
L'autorizzazione perde la sua validita ogni qual volta intervengano mutamenti di titolarieta della licenza di trasporto o siano richieste
estensioni o integrazioni di attivita di trasporto, modificatrici di quella per la quale era stata originariamente concessa.
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