Allegato A

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

Prot. n. ................................



................... , .................................

      (località)                        (data)

AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. ............
Il Direttore di Veterinaria ........................................................................................................ ,

vista la domanda n. ........................... , in data ............................, presentata dal .....................

............................................................................................................................................... ;

vista la legge n. 283/62 e successive modifiche;

visto l’art. 44 del D.P.R. n. 327/80;

visto l’art. 6 del Regolamento sul Servizio Veterinario Militare, ed.2000;

verificata: 

· la validità dell’attestazione ATP prescritta dal D.P.R. 29 marzo 1979, n. 404 e dal relativo D.M. 28 febbraio 1984;

· la rispondenza del mezzo di trasporto ai requisiti stabiliti dall’art. 49 del D.P.R. n. 327/80,

AUTORIZZA

il trasporto di (a) ........................................................., a mezzo del (b) ...................................... 

con numero di identificazione (c)  .......................................... , in dotazione al .......................... 

................................................................................ con sede in ..................................... .

La presente autorizzazione ha validità di due anni a decorrere dalla data del rilascio, ferme restando le condizioni di idoneità igienico-sanitarie del mezzo.

IL DIRETTORE DI VETERINARIA

_______________________________

Allegato B

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

Prot. n. .........................



................... , .................................

      (località)                        (data)

CERTIFICATO SANITARIO PER IL TRASPORTO DELLE CARNI DI PROPRIETA’ DELL’A.D.
Identificazione delle carni:

· Specie animale .....................................................................................................................

· Tipologia dei pezzi (a)............................................................................................................

· Natura dell’imballaggio ........................................................................................................

· Numero dei pezzi o degli imballaggi ....................................................................................

· Peso lordo ...........................................................................................................................

Provenienza (E.D.R. e sede) ....................................................................................................

Destinazione (E.D.R. e sede) ...................................................................................................

Mezzo di trasporto ..................................................................................................................

Si certifica che le carni sopra indicate risultano in buono stato di conservazione e che il mezzo adibito al loro trasporto e le condizioni di carico della spedizione corrispondono alle previste norme igienico-sanitarie.

L’UFFICIALE VETERINARIO

_____________________________

Allegato C

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

Prot. n. ................................ 



   ................... , .................................

      (località)                        (data)

AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. ............
Il Direttore di Veterinaria, vista la domanda n. ............................. in data ................................ 

presentata dal ......................................................................................................................... ;

visto il D.P.R. 8 febbraio 1954, n. 320 “Regolamento di Polizia Veterinaria”;

visto il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 532 “Attuazione della direttiva 91/628/CEE relativa alla protezione degli animali durante il trasporto”;

visto l’art. 1 del “Regolamento sul Servizio Veterinario Militare”, ed. 2000;

verificata: 

· l’idoneità e la rispondenza igienico-sanitaria del mezzo alle disposizioni di legge che disciplinano il trasporto degli animali;

· la disponibilità, presso il Comando di appartenenza, di idonei mezzi per l’effettuazione delle operazioni di pulizia, lavaggio e disinfezione,

AUTORIZZA

il trasporto di animali, a mezzo del (*) ............


....targato ........................................................ 

in dotazione al ........................................................................................................................ 

con sede in ........................................................ .

La presente autorizzazione ha validità di un anno a decorrere dalla data del rilascio, ferme restando le condizioni di idoneità igienico-sanitarie del mezzo.

IL DIRETTORE DI VETERINARIA

_______________________________

Allegato D

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

Prot. n. ................................ 



   ................... , .................................

      (località)                        (data)

NULLA OSTA DI IDONEITA’ SANITARIA PER LE STRUTTURE ADIBITE AL RICOVERO DEI QUADRUPEDI
Il Direttore di Veterinaria, esaminata la domanda n. ............................. in data .........................

presentata dal(1) .................................................................................................................con sede in .......................................;

visto l’articolo 24 del D.P.R. 8 febbraio 1954, n. 320 “Regolamento di Polizia Veterinaria”;

visto l’art. 1 del “Regolamento sul Servizio Veterinario Militare”, ed. 2000,

verificata: 

· l’attestazione di idoneità dello smaltimento dei rifiuti organici e dei liquami prodotti;

· la designazione di un veterinario responsabile, identificato nel(2)  .........................................................................................,

CONCEDE IL NULLA OSTA SANITARIO

al(3) ................................................... del(1)................................................................................... per un massimo di n. .................. animali appartenenti alla specie ............................................. 

Il presente nulla osta ha validità permanente a decorrere dalla data del rilascio, ferme restando le condizioni di idoneità infrastrutturale ed igienico-sanitaria.

IL DIRETTORE DI VETERINARIA

_______________________________

(1)  Ente o Reparto che ha inoltrato la richiesta.

(2)  Grado/qualifica, cognome, nome ed ente di appartenenza.

(3)  Scuderia, canile, altro.

Allegato E

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

Prot. n. ................................. 




................... , .................................

      (località)                           (data)

COLLAUDO DI GENERI ALIMENTARI DI PERTINENZA VETERINARIA
Località del collaudo .......................................................................... Data ......................................... 

Derrata presentata al collaudo ..............................................................................................................

Pezzatura ......................................................................... Quantità ..................................................... 

Ditta fornitrice .................................................................. n. del contratto ..........................................

Controllo alla lavorazione eseguito da (eventuale) ..............................................................................

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

Esito del collaudo .................................................................................................................................

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

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

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

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

Laboratorio che ha effettuato le analisi ..............................................................................................

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

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

Motivi del rifiuto (eventuale) .............................................................................................................

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

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

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

Destinatario della partita ...................................................................................................................... .............................................................................................................................................................

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

Considerazioni e proposte (eventuali) ................................................................................................

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

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

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

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

                  L’UFFICIALE VETERINARIO

______________________________

Allegato F

VERBALE DI PRELEVAMENTO DI CAMPIONI DI ALIMENTI 

PER ANALISI DI LABORATORIO

Verbale n. ____




____________________ , ___________

     (località)                                   (data)

L’anno ___________ addì _______________ del mese di _______________ alle ore ______

il/i sottoscritto/i ______________________________________________________________

effettivo/i a _________________________________________________________________ 

con sede in_______________ nella qualità di_______________________________________  si è/sono recato/i presso _______________________________________________________  sito in ___________________ via ______________________________________ n. _______ di cui è legalmente responsabile _________________________________________________  in qualità di(a) ___________________________________. Dopo aver declinato le proprie generalità, qualifica e motivi della visita al ________________________________________  che al momento è presente in veste di ____________________________________________, ha/hanno proceduto, secondo le formalità di legge, al prelevamento di un campione di ____________________________________________ custodito in un locale dell’esercizio che presenta condizioni igieniche-strutturali-microclimatiche ambientali: ________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________Tale derrata, custodita_________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ è detenuta in confezioni originali integre/ allo stato sfuso _____________________________ ___________________________________________________________________________e reca, su etichetta originale/apposito cartello, le seguenti diciture:______________________ ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

segue Allegato F

Il campione, costituito da kg/l/n°___________, è stato prelevato da una partita di complessivi _____________________________________ scegliendolo nel seguente modo:______________________________________________________________________________________________________________e prelevandolo con le seguenti modalità ed accorgimenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Il medesimo è stato suddiviso in n. 4/5 unità campionarie/aliquote del peso di _____________ cadauna che sono state immesse ciascuna in un contenitore di _________________________ sigillato con bollo d’Ufficio e munito di cartellino riportante la natura ed il quantitativo della derrata, la data, il luogo e l’ora del prelievo, il numero del presente verbale, la firma del/i verbalizzante/i e del rappresentante.

La derrata prelevata all’esame esteriore/organolettico si presenta _______________________ ___________________________________________________________________________.

Per quanto sopra si è/non si è ritenuto di procedere al sequestro cautelativo della partita di ____________________________________________________________ con verbale a parte n. _____________. Il responsabile _______________________________________________ che ha assistito alle operazioni, ha inteso dichiarare che detta derrata è stata prodotta/acquistata dalla Ditta __________________________________________________ in data ________________. A conferma di tale dichiarazione è stato/non è stato in grado di esibire, al momento, documentazione commerciale giustificativa _______________________ ___________________________________________________________________________. Lo stesso ha dichiarato che la derrata in questione dopo il ricevimento ha/non ha subito aggiunte o manipolazioni:______________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Il presente verbale è stato redatto in n. 4/5(b) copie di cui una, unitamente ad un’aliquota del campione, è stata consegnata nelle mani di ________________________________________  

che, dopo averne avuto lettura e prima di controfirmarlo, ha inteso dichiarare:_____________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2

segue Allegato F

e avvalendosi della facoltà di cui al 2° comma dell’art. 7 del D.P.R. 26/03/80 n. 327, ha/non ha apposto alle aliquote campionate un proprio sigillo costituito da: _____________________ ___________________________________________________________________________.

Le rimanenti unità campionarie e copie dei verbali vengono inviate al____________________ ___________________________________________________________________________per l’esecuzione degli accertamenti analitici  ritenuti necessari.

Annotazioni: ________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Vista l’autorizzazione della Direzione Generale di Commissariato con dispaccio n. 4/45337 in data 06/10/1978, ai sensi dell’art. 783 del Regolamento per l’Amministrazione e Contabilità dei Capi Istituti e Stabilimenti Militari si determina lo scarico di quanto prelevato.


Firma dell’interessato



firma del/i verbalizzante/i


_______________________



 _________________________









 _________________________

                                                                                    
 _________________________

________________________

(a) Comandante o delegato.

(b) In caso di prelievo di prodotti confezionati, il verbale dovrà essere redatto in 5 copie di cui una verrà spedita senza   ritardo all’impresa produttrice, con lettera raccomandata r.r. a carico di quest’ultima. 
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Allegato G

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

Prot. n. ................................. 



................... , .................................

(località)                               (data)

RICHIESTA DI ANALISI DI LABORATORIO SU CAMPIONI DI ALIMENTI

1. Descrizione del campione.

2. Descrizione della partita di origine.

3. Alterazioni riscontrate (eventuali).

4. Altre informazioni ritenute utili.

5. Indagini analitiche richieste. 

In allegato copia del verbale di prelevamento dei campioni.

L’UFFICIALE VETERINARIO

_____________________________

Allegato H

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

REGISTRO DELLE ISPEZIONI VETERINARIE
Il presente registro si compone di n. ...... pagine.

(convalida del Comandante)

segue Allegato H

	DATA 

ISPEZIONE
	STRUTTURA ISPEZIONATA
	RILIEVI EFFETTUATI
	FIRMA

ISPETTORE
	FIRMA  RESPONSABILE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                                                      pag. ... di pagg. .....

(convalida del Comandante)
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Allegato I 

VERBALE DI SEQUESTRO CAUTELATIVO

DI SOSTANZE ALIMENTARI

Verbale n. ____




____________________ , ___________

     (località)                                   (data)

L’anno ___________ addì ____________ del mese di ________________ alle ore _______ il/i sottoscritto/i ______________________________________________________________ 

effettivo/i a _________________________________________________________________ con sede in_______________ nella qualità di_______________________________________  si è/sono recato/i presso _______________________________________________________  sito in ___________________ via ______________________________________ n. _______ di cui è legalmente responsabile _________________________________________________ in qualità di ________________________________________. Dopo aver declinato le proprie generalità, qualifica e motivi della visita al ________________________________________ che al momento è presente in veste di ____________________________________________, 

sottopongo/iamo a sequestro cautelativo i generi alimentari appresso indicati _____________ ___________________________________________________________________________ 

(di cui è stata effettuata una campionatura con verbale n. ________ in data ______________), in considerazione delle seguenti alterazioni riscontrate _______________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

e del fatto che gli stessi devono, necessariamente, essere analizzati per accertarne la salubrità e la corrispondenza ai previsti requisiti igienico-sanitari e, pertanto, non è opportuno lasciarli alla libera disponibilità del detentore finché il laboratorio interessato non avrà effettuato le analisi richieste e le competenti Autorità non avranno adottato i conseguenti provvedimenti.

I prodotti sequestrati sono costituiti da kg/l/nr _____________ di ______________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ detenuti in confezioni originali integre/allo stato sfuso _____________________________ ___________________________________________________________________________

segue Allegato I

e recanti, su etichetta originale/apposito cartello, le seguenti diciture:____________________ ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Per assicurarne la futura identificazione sono stati posti/lasciati in_______________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ a cui sono statti applicati n. ________ sigilli in piombo/ceralacca del nostro Ufficio.

Custode degli alimenti sequestrati e dei relativi sigilli viene nominato ___________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________al quale viene consegnata copia del presente verbale e vengono ricordate le norme di cui agli artt. 334-335-349 e 350 del Codice Penale.

Fatto confermato e sottoscritto


Firma dell’interessato



firma del/i verbalizzante/i


_______________________



 _________________________








             _________________________

                                                                                        _________________________
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Allegato L

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

REGISTRO DELLE VISITE PERIODICHE AI QUADRUPEDI
Il presente registro si compone di n. ...... pagine. 

                                                                         (convalida del Comandante)

segue Allegato L

	          DATA 

VISITA
	RILIEVI EFFETTUATI
	FIRMA

VETERINARIO
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(convalida del Comandante)
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Allegato M

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

Prot. n. ................................. 




................... , .................................

       (località)                               (data)

DICHIARAZIONE PER LO SPOSTAMENTO 

DI QUADRUPEDI DELL’A.D.

Il sottoscritto(a) __________________________________ dichiara che i seguenti quadrupedi:

1. _______________________________;

2. _______________________________;

3. _______________________________;

4. _______________________________;

5. _______________________________;

6. _______________________________;

7. _______________________________;

8. _______________________________;

9. _______________________________;

10. _______________________________;

provenienti da(b) _____________________________________________________ vengono spediti a mezzo(c) ________________________________________ con destinazione(b) ___________________________________________.

IL COMANDANTE

____________________

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

CERTIFICATO VETERINARIO
Il sottoscritto ........................................................., effettivo a ............................................ ................................................................. , certifica di aver visitato i sottoelencati quadrupedi:

1. _______________________________;

2. _______________________________;

3. _______________________________;

4. _______________________________;

5. _______________________________;

6. _______________________________;

7. _______________________________;

8. _______________________________;

9. _______________________________;

10. _______________________________;

in procinto di essere spediti a mezzo(a) __________________________________ da(b) ________________________________ a(b) __________________________________, e di averli riconosciuti clinicamente sani. Dichiara inoltre che gli stessi non sono colpiti da divieto di spostamento ai sensi del Regolamento di Polizia Veterinaria.

Gli animali risultano sottoposti ai seguenti trattamenti immunizzanti:

	profilassi immunizzante 
	data

	
	

	
	

	
	

	
	


e test diagnostici:

	INDAGINE DIAGNOSTICA 
	data
	ESITO

	
	
	

	
	
	


........................ , ................................. 


L’UFFICIALE VETERINARIO

           (località)                               (data) 
        __________________________
Allegato N

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

REGISTRO PER IL CENSIMENTO DEGLI ANIMALI 

DI PROPRIETA’ PRESENTI NEGLI 

APPRESTAMENTI MILITARI
Il presente registro si compone di n. ...... pagine. 

                                                                         (convalida del Comandante)

segue Allegato N

	SPECIE E RAZZA
	DATI DI RICONOSCIMENTO
	PROPRIETARIO
	DATA E FIRMA DEL COMANDANTE CHE NE AUTORIZZA LA DETENZIONE
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(convalida del Comandante)
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Allegato O

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

Prot. n. ................................. 




................... , .................................

     (località)                     (data)

RELAZIONE CLINICO-NECROSCOPICA VETERINARIA
1. IDENTIFICAZIONE DEL SOGGETTO.

(Specie, razza, nome, sesso, data di nascita, mantello, segni particolari, numero di matricola, anno e prezzo di acquisto).

2. STORIA CLINICA.

a) Anamnesi remota.

b) Anamnesi recente.

c) Anamnesi prossima.

3. ESAME NECROSCOPICO.

a) Esame esterno.

b) Esame interno:

· sottocute;

· apparato muscolo scheletrico;

· cavità toracica;

· cavità addominale;

· cavità cranica (eventuale).

c) Referti analitici (eventuali).

4. DIAGNOSI ANATOMO-PATOLOGICA.

5. EPICRISI.

6. CAUSA DELLA MORTE.

7. PROVVEDIMENTI DI POLIZIA VETERINARIA.

(Menzionare anche le modalità di smaltimento della carcassa).

L’UFFICIALE VETERINARIO

_____________________________

VISTO:

IL DIRETTORE DI VETERINARIA

______________________________

Allegato P

_________________________________

(timbro lineare dell’ente)

Prot. n. ................................. 




................... , .................................

        (località)                               (data)

RELAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA RICHIESTA DI ANALISI DI LABORATORIO SU CAMPIONI BIOLOGICI

1. Natura del campione.

2. Notizie relative al soggetto da cui è stato prelevato.

· Segnalamento: (specie, razza, nome, sesso, età, mantello, segni particolari, matricola, ente/reparto di appartenenza, località).
· Anamnesi: (remota, recente, prossima).

3. Notizie relative alla sintomatologia clinica e alla terapia eseguita.

· Esame obiettivo generale e particolare.

· Diagnosi clinica.

· Terapia effettuata.

· Altro.

4. Notizie relative all’esame necroscopico.

· Diagnosi anatomo-patologica.

· Causa della morte (presunta).

· Altro.

5. Indagini analitiche richieste. 

L’UFFICIALE VETERINARIO

_____________________________

Allegato Q

PREDISPOSIZIONI TECNICO-VETERINARIE DA ATTUARE IN CASO DI IMPIEGO DELLE RISORSE LOCALI IN OPERAZIONI FUORI AREA
1. Approvvigionamento in loco di alimenti di origine animale e/o misti:

potranno essere acquisiti esclusivamente quelli provenienti da Paesi Comunitari o da Paesi terzi iscritti nell’elenco stabilito dalla stessa Comunità Europea e provenire da canali commerciali ritenuti affidabili.

Ogni acquisizione dovrà essere preventivamente sottoposta al “nulla osta” tecnico dell’Ufficiale veterinario.

In ogni caso dovrà essere vietato l’acquisto di: 

· alimenti fortemente manipolati, specie quelli a base di carni lavorate (salsicce, hamburger,   spiedini, spezzatini, paste farcite, ecc.);

· condimenti o salse a base di latte e/o uova, con particolare riguardo a  maionese e derivati.

Le Ditte che parteciperanno alle gare di appalto per la fornitura di generi alimentari dovranno preventivamente essere sottoposte a sopralluogo ispettivo da parte degli organi tecnici disponibili, al fine di valutarne le condizioni igienico-sanitarie delle infrastrutture, delle attrezzature e dei mezzi di trasporto. La citata azione di controllo dovrà costantemente essere rivolta alla Ditta fornitrice, procedendo al prelevamento di campioni presso gli stabilimenti di produzione e di stoccaggio e sulle partite all’atto della consegna.

2. Ricorso ad istituti o laboratori di analisi locali, riconosciuti idonei, per esami sugli alimenti, qualora l’invio dei campioni in Patria risultasse problematico.

3. Ricorso al Servizio Veterinario locale, qualora organizzato, e a strutture all’uopo disponibili (canili) per una adeguata lotta al randagismo.

4. Approvvigionamento di farmaci e presidi medico-chirurgici veterinari, purché rispondenti alla normativa sanitaria nazionale.

5. Ricorso a Ditte locali per le operazioni di disinfezione e disinfestazione di maggior onere.

Allegato R

MISURE PREVENTIVE CONTRO I RISCHI DI IMPORTAZIONE DI EPIZOOZIA E/O ZOONOSI DERIVANTI DAL RIENTRO IN PATRIA DA AREE GEOGRAFICHE “A RISCHIO”

1. Disposizioni di divieto.
    E’ fatto assoluto divieto a tutto il personale di ritorno dalle missioni fuori area di introdurre in Italia:

· animali di qualsiasi specie (mascotte), senza il preventivo “nulla osta” dell’Ufficiale Veterinario impegnato in zona di operazioni;

· alimenti di origine animale prodotti sul posto;

· generi di artigianato locale di derivazione animale (lana non trattata, pellame e souvenir vari).

2. Indottrinamento del personale.
Devono essere approntati appositi seminari informativi, ad opera dei competenti organi sanitari/veterinari, rivolti ad una specifica istruzione del personale designato per le missioni fuori area. Tale attività formativa dovrà essere svolta, secondo le modalità ritenute più opportune:

· prima della partenza per la zona di intervento; 

· durante il periodo di impiego;

· prima del rientro in Italia.

L’istruzione dovrà essere finalizzata, sostanzialmente, a sensibilizzare il personale sui seguenti argomenti:

· rischi sanitari legati al consumo di generi alimentari locali o al contatto con qualsiasi prodotto costituito da componenti di derivazione animale;

· pericolo di contagio derivante dal contatto con animali selvatici o domestici indigeni;

· implicazioni penali conseguenti alla diffusione, anche accidentale, di malattie infettive degli animali in Italia.

3. Profilassi diretta.
Prima del rientro in Patria, qualora sussista il rischio reale di importazione di agenti patogeni, gli automezzi e le attrezzature potenzialmente contaminati, devono essere accuratamente puliti e disinfettati, così come il personale dovrà curare con particolare attenzione la propria igiene.

La detersione dei materiali e dei mezzi  deve essere effettuata secondo le procedure ordinarie, utilizzando i comuni detergenti, mentre per la disinfezione risultano particolarmente indicati i seguenti prodotti:

· carbonato sodico (5 - 8%), da usarsi ad una temperatura non inferiore a 60°C;

· acido citrico 0,3%.

Qualora sussistano rischi derivanti da agenti biologici particolari, il disinfettante più idoneo sarà individuato dall’Ufficiale Veterinario, tra quelli previsti dal Regolamento di Polizia Veterinaria in vigore sul territorio nazionale.

segue Allegato R

Gli automezzi regolarmente sottoposti alle predette procedure di bonifica devono essere identificati da un contrassegno dal quale si evinca il nominativo del organo sanitario che ha effettuato il controllo, la data di bonifica e il tipo di sostanza utilizzato.

Prima di iniziare il viaggio di ritorno il personale dovrà cambiarsi di abito (calzature in particolare) e  gli indumenti  non puliti  dovranno essere  opportunamente  imballati,  per la successiva bonifica da effettuarsi in Patria; contemporaneamente vanno predisposte vasche contenenti i predetti disinfettanti dove il personale, immediatamente prima dell’imbarco, dovrà immergere la parte inferiore delle calzature.

I residui dei viveri utilizzati per il viaggio di rientro dovranno essere opportunamente avviati a distruzione, al termine dello stesso.
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(a) carni o prodotti della pesca, freschi o congelati.


(b) container o shelter frigo, automezzo frigo, ecc..


(c) matricola o targa.


(a) Mezzene, quarti, tagli anatomici, ecc. refrigerati e/o congelati.


(*) autoveicolo, rimorchio, van.


Il responsabile della gestione dei quadrupedi.


E.D.R. e sede.


mezzo e modalità di trasporto.


(a) Mezzo e modalità di trasporto.


(b) E.D.R. e sede.
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