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Dipartimento federale dell'interno DFI

Ufficio federale della sicurezza alimentare e


di veterinaria USAV

Dichiarazione sanitaria per i volatili da cortile

(da 12h fino a 72h prima della macellazione)

1. Azienda di provenienza
	Cognome, nome
	     

	Indirizzo 
	     

	NPA, località
	     

	Numero RIS/BDTA
	     
	Numero interno:      

	Telefono/cellulare
	     


2. Specie animale

 Polli da ingrasso
 Galline ovaiole
 Altri
3. Luogo di destinazione
	Azienda di macellazione
	

	Data di macellazione prevista
	

	N. di animali per la macellazione
	Numero:      
	Età:      


4. Informazioni sulla catena alimentare
	Numero di animali stabulati/data 
	Numero:      
	Data:      

	Data animali in uscita 
	Sì
	No 
	Data:      

	Mortalità durante l’ingrasso in  % 
	     

	Test batteriologico della salmonella: 
	Sì
	No
	Data:      
	Risultato:      

	Malattie durante l’ingrasso/ il periodo di deposizione
	     

	Galline ovaiole: ferite
	Sì
	No


Osservazioni del detentore di animali in merito ad anomalie riscontrate durante l’ingrasso/il periodo di deposizione 
     
5. Conferma che l’azienda è indenne da epizoozie

   L’azienda di provenienza non è soggetta ad alcun provvedimento sanitario.

6. Conferma relativa all’impiego di medicamenti/alimenti per animali contenenti principi attivi e salute animale

  Il gruppo di animali indicato al punto 2 è sano e non si è ammalato negli ultimi 10 giorni.

  Sono decorsi tutti i termini di attesa dopo un eventuale trattamento con medicamenti.

  Al gruppo di animali indicato al punto 2 non sono stati somministrati medicamenti/alimenti per animali contenenti principi attivi che possono lasciare residui nella carne in concentrazioni inammissibili.

 Se questi punti non possono essere confermati, deve essere addotto un motivo:

     
7. Informazioni sul carico/sullo scarico degli animali
	Prescrizione sulla pianificazione
	Scaricati realmente in loco

	Numero di animali per griglia di trasporto:      
	Numero di animali per griglia di trasporto:      


8. Firma del detentore di animali responsabile
	Luogo / data / ora 
     
	Firma
     


9. Avvenimenti particolari nel periodo che intercorre tra l’invio della dichiarazione sanitaria e il trasporto:

       Sì
Motivo:
  No

10. Firma del detentore di animali responsabile
	Luogo / data / ora 
     
	Firma
     


11. Trasporto
Orario di partenza:
     
Orario di arrivo:
     
Tempo di percorrenza:
     
12. Firma dell’autista responsabile
	Luogo / data / ora
     
	Firma
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