Edizione 2025

Documento d’accompagnamento in caso di provvedimenti di polizia epizootica

1. Azienda di provenienza N. BDTA Originale
Cognome Nome

Indrizzio

NPA Domicilio

2. Specie animale

bovina suina selvaggina ad unghia fessa suini condotti al macello
: . numero
ovina 0 . di animali:
3. Identificazione degli animali, numero di animali Elenco degli animali allegato [_]
Numero di identificazione (n. ID) dell’animale Né‘(;?ﬁ?;:é::g?g" Numero di identificazione (n. ID) dell’animale Ngmgogie::;nrgu

4. Luogo di destinazione, scopo del trasferimento

Cognome e indirizzo dell’acquirente, del commerciante o del luogo di destinazione

Vendita Macellazione Estivazione /svernamento

5. Stato sanitario/epizoozie/trattamento a base di medicamenti
Il detentore annucia che gli animali con il numero di identificazione:

non sono malati, feriti o vittime di incidente e non hanno ricevuto medicamenti i cui termini di attesa
non sono scaduti

non sono stati malati, feriti o vittime di incidente durante gli ultimi dieci giorni.
e stato trattato con farmaci il cui periodo di sospensione non & ancora scaduto

Mangimi contenenti farmaci che possono causare residui nella carne

Data del trattamento / del foraggiamento Medicamento,
se del caso
Luogo, data Firma del detentore

degli animali
6. Provvedimenti di polizia epizootica

Il veterinario ufficiale, secondo la definizione dell’art. 302 dell’ordinanza sulle epizoozie,
conferma che I'azienda di provenienza € soggetta alle seguenti misure di polizia epizootica::

Lieu, date Nom/timbre
Signature du vétérinaire officiel

7. Indicazioni sulla durata del trasporto (art. 15 LPAN, art. 152 cpv. 1 lett. e ed art. 152a OPAnN)

Condizione Orario del carico Orario dello scarico Tempo di percorrenza " . .
e e AT Numero di targa Firma autista
art. 152a cpv. 2 (ore e minuti) (ore e minuti) (ore e minuti)

1. Trasporto D soddisfatta

2. Trasporto [ ] soddisfatta




Edizione 2025

Documento d’accompagnamento in caso di provvedimenti di polizia epizootica

1. Azienda di provenienza N. BDTA Copia 1
Cognome Nome

Indrizzio

NPA Domicilio

2. Specie animale

bovina suina selvaggina ad unghia fessa suini condotti al macello
: . numero
ovina 0 . di animali:
3. Identificazione degli animali, numero di animali Elenco degli animali allegato [_]
Numero di identificazione (n. ID) dell’animale Né‘(;?ﬁ?;:é::g?g" Numero di identificazione (n. ID) dell’animale Ngmgogie::;nrgu

4. Luogo di destinazione, scopo del trasferimento

Cognome e indirizzo dell’acquirente, del commerciante o del luogo di destinazione

Vendita Macellazione Estivazione /svernamento

5. Stato sanitario/epizoozie/trattamento a base di medicamenti
Il detentore annucia che gli animali con il numero di identificazione:

non sono malati, feriti o vittime di incidente e non hanno ricevuto medicamenti i cui termini di attesa
non sono scaduti

non sono stati malati, feriti o vittime di incidente durante gli ultimi dieci giorni.
e stato trattato con farmaci il cui periodo di sospensione non & ancora scaduto

Mangimi contenenti farmaci che possono causare residui nella carne

Data del trattamento / del foraggiamento Medicamento,
se del caso
Luogo, data Firma del detentore

degli animali
6. Provvedimenti di polizia epizootica

Il veterinario ufficiale, secondo la definizione dell’art. 302 dell’ordinanza sulle epizoozie,
conferma che I'azienda di provenienza € soggetta alle seguenti misure di polizia epizootica::

Lieu, date Nom/timbre
Signature du vétérinaire officiel

7. Indicazioni sulla durata del trasporto (art. 15 LPAN, art. 152 cpv. 1 lett. e ed art. 152a OPAnN)

Condizione Orario del carico Orario dello scarico Tempo di percorrenza " . .
e e AT Numero di targa Firma autista
art. 152a cpv. 2 (ore e minuti) (ore e minuti) (ore e minuti)

1. Trasporto D soddisfatta

2. Trasporto [ ] soddisfatta




Edizione 2025

Documento d’accompagnamento in caso di provvedimenti di polizia epizootica

1. Azienda di provenienza N. BDTA Copia 2
Cognome Nome

Indrizzio

NPA Domicilio

2. Specie animale

bovina suina selvaggina ad unghia fessa suini condotti al macello
: . numero
ovina 0 . di animali:
3. Identificazione degli animali, numero di animali Elenco degli animali allegato [_]
Numero di identificazione (n. ID) dell’animale Né‘(;?ﬁ?;:é::g?g" Numero di identificazione (n. ID) dell’animale Ngmgogie::;nrgu

4. Luogo di destinazione, scopo del trasferimento

Cognome e indirizzo dell’acquirente, del commerciante o del luogo di destinazione

Vendita Macellazione Estivazione /svernamento

5. Stato sanitario/epizoozie/trattamento a base di medicamenti
Il detentore annucia che gli animali con il numero di identificazione:

non sono malati, feriti o vittime di incidente e non hanno ricevuto medicamenti i cui termini di attesa
non sono scaduti

non sono stati malati, feriti o vittime di incidente durante gli ultimi dieci giorni.
e stato trattato con farmaci il cui periodo di sospensione non & ancora scaduto

Mangimi contenenti farmaci che possono causare residui nella carne

Data del trattamento / del foraggiamento Medicamento,
se del caso
Luogo, data Firma del detentore

degli animali
6. Provvedimenti di polizia epizootica

Il veterinario ufficiale, secondo la definizione dell’art. 302 dell’ordinanza sulle epizoozie,
conferma che I'azienda di provenienza € soggetta alle seguenti misure di polizia epizootica::

Lieu, date Nom/timbre
Signature du vétérinaire officiel

7. Indicazioni sulla durata del trasporto (art. 15 LPAN, art. 152 cpv. 1 lett. e ed art. 152a OPAnN)

Condizione Orario del carico Orario dello scarico Tempo di percorrenza " . .
e e AT Numero di targa Firma autista
art. 152a cpv. 2 (ore e minuti) (ore e minuti) (ore e minuti)

1. Trasporto D soddisfatta

2. Trasporto [ ] soddisfatta
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