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	ERKLÄRUNG ÜBER DIE HERKUNFT UND BESTIMMUNG VON TIEREN / DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI
A) KENNZEICHNUNG / IDENTIFICAZIONE 

Die/der unterfertigte / La/Il sottoscritta/o 

TierhalterIn des Betriebes in / in qualità di detentore degli animali dell’azienda sita nel
der Gemeinde / Comune di 

Fraktion / Località 


Hof / Maso 

Hofkodex / codice aziendale  IT 
 BZ 


registriert beim S.B. Bozen / registrata presso l’A.S. di Bolzano, erklärt, dass die nachstehenden Tiere / dichiara che i seguenti animali:


	Art / Specie
	Kategorie / Categoria
	Anzahl / N°
	Kennzeichen der Tiere oder Behälter / Contrassegno di identificazione degli animali o contenitori

	
	
	
	


	laut den veterinärpolizeilichen Vorschriften nicht einem Verlegungsverbot unterliegen / non sono sottoposti al divieto di spostamento, in applicazione a misura di polizia veterinaria. 

Erklärt außerdem, dass die Tiere mit ordnungsgemäßer Begleitbescheinigung eingestellt wurden und stammen / Dichiara altresì che gli animali sopraccitati sono stati introdotti con regolare documentazione di accompagnamento e provengono da:




	- aus Betrieben mit folgenden Betriebsnummern / aziende identificate dai seguenti codici aziendali IT _____________ BZ _______________; IT _____________ BZ _______________;

- von Eu-Handel oder Import, begleitet mit den Zeugnissen laut Art. 17 oder 19 des D.P.R. 587/93 / scambi o importazioni, scortati dalle certificazioni previste dagli artt. 17 o 19 del D.P.R. 587/93.


	B) ERKLÄRUNG FÜR DEN SCHLACHTBETRIEB / DICHIARAZIONE PER IL MACELLO

Erklärt außerdem, dass die zur Schlachtung bestimmten Tiere /  Dichiara inoltre che gli animali destinati alla macellazione

1. (
NICHT MIT STOFFEN, DEREN GEBRAUCH VERBOTEN IST, BEHANDELT ODER GEFÜTTERT WURDEN / NON SONO STATI TRATTATI O ALIMENTATI CON

              SOSTANZE DI CUI È VIETATO L’IMPIEGO

2. (
in den letzten 90 Tagen / nei 90 giorni precedenti la data odierna
   ( seit der Geburt / dalla nascita




	
a) (
NICHT / NON SONO STATI
(
SIND MIT folgenden Stoffen laut Art. 4 und 5 des gv. D. 16. März 2006, Nr. 158 behandelt worden / SONO STATI sottoposti a trattamento 

                                                                                           con le seguenti sostanze di cui agli art. 4 e 5 D.L.vo 16 marzo 2006, n. 158

                                                                                            ________________________________________________________________________________________________________________          


b) (
NICHT / NON SONO STATI
(
SIND MIT folgenden Medizinalfutter behandelt worden / SONO STATI sottoposti a trattamento con i seguenti alimenti medicamentosi





        ________________________________________________________________________________________________________________


c) (
NICHT / NON SONO STATI
(
SIND MIT folgenden Arzneimittel behandelt worden / SONO STATI sottoposti a trattamento con le seguenti specialità medicinali





                             ________________________________________________________________________________________________________________




	3. (
die vorgesehenen Wartezeiten für die Behandlungen mit den Produkten laut Punkt 2  wurden beachtet / sono stati osservati i previsti tempi di sospensione per i trattamenti

              con prodotti di cui al punto 2.

4. (
Erklärt, die Auflistung der Behandlungen, unterzeichnet von dem bzw. den behandelnden Tierärzten laut gv. D. 16. März 2006, Nr. 158 und vom M.D. 28.5.92 i.g.F. beizulegen /


Dichiara inoltre di allegare copia dell’elenco del trattamento recante la firma del veterinario o dei veterinari prescrittori come previsto dal D.L.vo 16 marzo 2006, n. 158 e  dal D.M. 


28.05.92 e successive modifiche ed integrazioni.




	C) BESTIMMUNG / DESTINAZIONE
Bestimmung der Tiere / gli animali sono destinati a:




	( Zuchtbetrieb / allevamento
( Markt - Versteigerung / mercato o fiera
( Händlerstall / stalla di sosta 
( Alpung / pascolo
( Schlachtung / macello
( Anderes / altro

Kodex / Codice: IT ______________ Bez. / Denom. ____________________________ Adresse / Indirizzo _______________________________________________________________________

Datum / Data 
 Der Tierhalter / Il detentore degli animali 





	D) TRANSPORT /     TRASPORTO




	Die/der Unterfertigte / La/Il sottoscritta/o (Name, Nachname, Firmenbezeichnung / nome, cognome, ragione sociale) 



 Rechtsitz in / sede legale in 
 Prov. 


Fahrer des Transportmittels / conduttore del mezzo di trasporto
 
 Marke / marca 


Kennzeichen Kraftmaschine / targa motrice __________________________________ Kennzeichen Anhänger / targa rimorchio _______________________________________________________ 

Genehmigung zum Viehtransport Nr. / autorizzazione al trasporto di animali n. __________________________ ausgestellt am / rilasciata il _____________________________________________




	Versichert, dass der Transport der Tiere unter Beachtung der geltenden Bestimmungen erfolgt / Garantisce che gli animali suindicati sono trasportati nel rispetto della vigente normativa.

Es wird außerdem bestätigt, dass das Transportmittel laut Art. 64 des D.P.R. 320/54 ordnungsgemäß desinfiziert wurde / Si attesta, inoltre, che il mezzo di trasporto è stato regolarmente disinfettato ai sensi dell’art. 64 del D.P.R. 320/54.




	Datum / Data 
 Uhrzeit des Abtransports / Ora di partenza 
 voraussichtliche Dauer des Transportes / Durata prevista del viaggio 


Der Transporteur / Il trasportatore 





	E) GESUNDHEITSZEUGNISSE / ATTESTAZIONI SANITARIE

Die/der Unterfertigte erklärt, die Tiere mit GÜNSTIGEM Befund / La/Il sottoscritta/o dichiara di aver visitato gli animali di cui sopra con esito FAVOREVOLE 

am / in data _______________________________ untersucht zu haben.

Erklärt (*), dass laut amtlichen Unterlagen der Herkunftsbetrieb unter amtlicher Kontrolle steht, folgenden sanitären Status aufweist und die diagnostischen Untersuchungen obiger Tiere negativen Befund ergeben haben / Attesta (*) che dagli atti di questo ufficio, l’azienda di provenienza è sotto controllo ufficiale con la seguente qualifica sanitaria e che gli animali sopraindicati sono stati sottoposti con esito negativo alle prove diagnostiche per:




	Krankheit / Malattia
	Datum Kontrolle der Tiere / Data controllo capi
	Datum Kontrolle Betrieb / Data controllo allevamento
	Sanit. Status des Betriebs / Qualifica allevamento

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(*) Vorliegendes Zeugnis ist für 
 Tage gültig und kann laut Gesetz verlängert werden /  Tale dichiarazione ha validità ______ giorni, rinnovabile ai sensi di legge.

Die obgenannten Tiere wurden gegen / gli animali suindicati sono stati immunizzati contro 
 am / in data 
 geimpft.

( Bemerkungen / osservazioni 
( Vorschriften / prescrizioni
( Sanit. Verwahrung / vincolo sanitario

Datum / Data  
  Die/der Amtstierärztin/arzt / La/Il Veterinaria/o Ufficiale 





Mod. 03.060.032 - 6/2008 - C.S./pc/if
Siehe Information auf der Rückseite / Vedasi informativa a tergo







