Supplemento ordinario n. I al «Bollettine Utficiale» - serie generale « n, 57 del 27 dicernbre 2012

ALLEGATO A7
Alla Az. USLn..............

Servizio Veterinario di Igiene degli Allevamenti e delle
Produzioni Zootecniche

OGGETTO: Ri-chiesta Autorizzazione scorte di farmaci Veterinari.

I SOOSCIIHO. . ovvv natoa...............
1| O Responsabile defl’ Azwnda ......................................................
regolarmente registrata presso Questa AZ USL con il numero di Codice .....................

CHIEDE

L’autorizzazione a detenere scorte di farmaci veterinari nel locale come da piantina allegata.

Dichiara  inolitre che il  Responsabile delle scorte di  farmaci sara il
DO, che firma per acceitazione ed
allega I’elenco®, firmato, di eventuali altri allevamenti dove ha la funzione di responsabile delle
scorte di medicinali.

............. Lo,
FIRMA
It SOHOSCITEEO. ... et nato : TP
................... medico veterinario JAureato PresSO. .. .o iviivirerr i iie e
regolarmente iscritto all’Ordine det med. Veterinari di................... con il NUMEro .................
..................... e residente In VIa. .. ...
DICHIARA

di accettare la responsabilitd della gestione delle scorte di medicinali veterinari presso il
sopraindicato allevamento e di non svolgere incarichi di dipendenza o collaborazione presso
enti o strutture pubbliche, aziende farmaceutiche, grossisti o mangimifici,

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

AlLti
Planimetria di individuazione della ubicazione dell’armadio
* Elenco allevamenti
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ALLEGATO A9

AllaAz. USLa..............
Servizio Veterinario di Igiene degli Allevamenti ¢ delle

Produzioni Zootecniche

OGGETTO: Richiesta Autorizzazione scorte di farmaci Veterinari per attivita zooiatrica

o] 1o o1y 170 P OO NALO B, e
Lo medico veterinario 1aureato Pre880.. .. it iar e
regolarmente iscritto all’Ordine dei med. Veterinari di................... con il numero .................
..................... € 1e81dente 10 Via.. ..ot

CHIEDE

I’ autorizzazione a detenere scorte di farmaci veterinari per attivitd zooiatrica ai sensi dell’art.85 del
D.L.vo 193/2006 ¢ s.m.i. nel locale come da piantina allegata.

Dichiara inoltre che il Responsabile delle scorte di farmaci sara il Dr.....o.ooovivon e
medico veterinario iscritto all’Ordine di........................ n’.....

Gli adempimenti relativi al carico e scarico dei medicinali saranno assolti secondo quanto stabilito
dall’art.84 del D.Lvo 193/2006 e s.m.i..

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

Allti

Planimetria di individuazione della ubicazione dell’armadio
Dichiarazione del Veterinario




14-5.2003 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DELL'UMBRIA - Parti [, Il (serie generale) N. 200 961

Allegato A

ALLA REGIONE DELL'UMBRIA

DIREZIONE REGIONALE SANITA E SERVIZI SOCIALI
SERVIZIO V - PREVENZIONE E SANITA PUBBLICA
Per il tramite della A S L. n,

SERVIZIO VETERINARIC IAPZ

" OGGETTO: Richiesta di autorizzazione all'esercizio di attivita di commercio all'ingrosso/depositari di medicinali
veterinari ex art, 31, comma I, D.L.vo 27 gennaio 1992, n, 119 e successive modifiche ed integrazioni.

1] sottoscritto . ,natoa it residentein
via . C.F. nella sua qualita di legaie rappresentante/titolare
- della ditta con sede legale in ed ubicazione
vendita in : ,P.Ln.

'.ai sensi dell'art. 31, D.L.vo 27 gennaio 1992, n. 119 ecorrelati D.L.ve 24 febbraio 1997, n, 47 e DM sanith 16 maggio 2001, n, 306,

CHIEDE

1 ilritascio dellautorizzazione all'esercizio di attivita di commercio all'ingrosso di medicinali veterinari {ex D.L.vo 119/
92-art, 31, comma 1)

0 il rilascio dell'autorizzazione per l'esercizio di attivita di depositari di medicinali veterinari (ex D.M. 306/2001 art, 5)

Atale proposito allega la seguente documentazione ed autocertificazioni rese ai sensi degli artt, 46 e 47 del DPR 28 dicembre
2000, n. 445, consapevole delie conseguenze amministrative & penali derivanti a causa di dichiarazioni mendaci, come previsto
dall’art. 76 del citato DPR 445/2000:

O autocertificazione di non aver riportato condanne penali per truffa o commercio di medicinali irregolari (in alternativa
certificato Casellario giudiziario con data recente);

O  certificato di iscrizione alla Camera di commercio industria artigianato della ditta (in alternativa autocer txhcanone di
vigenza di iscrizione);

O certificato di agibilita dei locali ove avviene la vendita;
planimetria def locali ove avviene la vendita con relazione descrittiva degli stessi;

specificazione sulla tipologia dei medicinali veterinari che intende commercializzare come definiti dall'art. 1, comma 1,
- D.Lvo 119/92;

0 indicazibne del nominative del responsabile del magazzino con specifica del suo diploma di laurea (farmacia/ chimica
/ chimica e tecnologia farmaceutiche / chimica industriale);

O ricevuta del versamenta al Servizio di tesoreria della Regione Umbria - c.c. 143065 - nella misura prevista;
0 una marca da bollo di valore corrente;

(&

0 dichiarazione del responsabile del magazzino ove lo stesso ha formalizzato la sua accettazione dell'incarico, ed

autocertifichi di non aver riportato condanne penali per truffa o commercio di medicinali irregolari (in alternativa
certificato Casellario giudizfario di data recente);

0 dichiazjazwne delresponsabile magazzino sulla esclusivita del rapporto dilavoro o precisazione su eventuali altrd incarichi
quale responsabile in altri magazzini per i quali & comunqgue garantita dallo stesso la sua presenza minima di ore 4 al
giorno;

O certificato diiscrizione all'Albo professionale del responsabile del magazzine (in alternativa autocertificazione di vigenza
di iscrizione).

Il sottoscritto dichiara inoltre che si impegna a rispettare gli obblighi previsti dal D.M. 16 maggio 2001, n, 306, art, 4.

(N.B. Siricorda che le eventuali dichiarazioni/autocertificazioni rese ai sensi del DPR 445/2000 vanno corredate da fotocopia del
documenito di identita valido del vichiederte se non siano presentate di persona all’ Amministrazionie ricevente). '

" Luogo e data , il

timbro e firma
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Allegato A/l
AUTOCERTIFICAZIONE DEL RESPONSABILE DI MAGAZZINO
' DELLA DITTA
Hsottoseritto : natoa il
residente in vialpiazza _ ‘ f.

a corredo della domanda autorizzativa ex D.L.vo 119/92 e successive integrazioni e modifiche, proposta daila ditta

di’ . indata __ / _/

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 diembre 2000, n. 445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti
da dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del citato DPR 445/2000,

DICHIARA:

— di essere il responsabile del magazzinoe della ditta sopra citata {come disciplinato dal D.L.vo 119/92 e s.i.m.);
-— di non avere riportato condanne penali per truffa o commercio di medicinali irregolari;
~ di avere con la ditta sopra citata un rapporto di lavoro in esclusiva

oppure (cance!lare la voce che non interessa)

— diricoptire 'incarico di responsabile di magazzino presso le seguenti d;tte garantendo comungue in ognuna di esse la sua
presenza minima giornaliera di ore 4

— di essere iscritto dll'Albo professionale dei e : . con n, di iscrizione

(N.B.: Stricorda che le suddette dichiarazioni/autocertificazioni rese ai sensi del DPR 445/2000 vanno corredate da fotocopia del
documento di identitd valido se non siano presentate di persona all Antministrazione ricevente).

Luogo e data i

FIRMA




v
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Allegato B

ALLA REGIONE DELL'UMBRIA

DIREZIONE REGIONALE SANITA E SERVIZI SOCIALI
SERVIZIO V - PREVENZIONE E SANITA PURBLICA
Peril tramite della ASL.n,

SERVIZIO VETERINARIO JAPZ

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione all’esercizio di attivita di vendita diretta di medicinali veterinari ex art, 32,
comma 2, D.L,vo 27 gennaio 1992, n. 119 e successive m_odifiche.

Hsottoscritto__ ,natoa il

residentein _
via CF _. _ nella sua qualita di legale rappresentanteftitolare
della ditta ‘ con sede legale in ed ubicazione
vendita in ,PI n.

ai sensi dell’art 32, D.L.vo 27 gennaio 1992, n. 119 ecorrelati D.L.vo 24 febbraio 1997, n. 47 e DM sanita 16 maggio 2001, n. 306,

CHIEDE

Q il rilascio dellautorizzazione all'esercizio di attivita di vendita diretta di medicinali veterinari (ex D.L.vo 115/92 art, 32,
comma 2) ’

O il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio di attivitd di vendita diretta da parte dei fabbricanti di medicinali veterinari
prefabbricati somministrabili per via orale e di premiscele per alimenti medicamentosi non in possesso di autorizzazione
all'immissione in commercio di cui all'art.6 comma 7 del D.M. 306/2001

A tale proposito allega la seguente documentazione ed autoeertificazion rese ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre

2000, n. 445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti a causa di dichiarazioni mendaci, come previsto
dall'art. 76 del citato DPR 445/2000:

Q copia autentica della previgente autorizzazione di cui all'art, 31, cormma 1, DLL.vo 119/92 per il commercio all'ingrosso
di medicinali veterinari; ' '

U autocertificazione di non aver riportato condanne penali per trulfa o commercio di medicinali irregolari (in alternativa
certificato Casellario giudiziaric con data recente);

O  speciticazione sulla tipologia dei medicinali veterinari che intende commercializzare, mediante vendita direlta, come
definiti dall'art. 1, comma L, D.Lve 119/92;

0 ‘indicazione del nominativo del responsabile della vendita con specifica del suo diploma di laurea {farmacia / chimica e
teenologia farmaceutiche); ' ; ' ‘

0 ricevuta del versamento al Servizio di tesoreria della Regione Umbriz - ¢.c. 143065 - nella misura prevista;
0 una marea da bollo di valore corrente;

dichiarazione dei responsabile della vendita ove lo stesso ha formalizzato la sua accettazione dell'incarico, ed autocer-
tifichi di non aver riportato condanne penali per truffa o commercio di medicinali irregolari (in alternativa certificato
Casellario giudiziario di data recente), e che non ricopre incarichi di direttore di farmacia o ne sia titolare:

Q  dichiarazione del responsabile della vendita sulla esclusivita del rapporto di lavoro o precisazione su eventuali altri

incarichi quale responsabile in altri punti vendita per i quali & comungue obbligatoriamente garantita dallo stesso la sua
presenza durante gli orari di vendita diretta; ’

Q  certificato di iscrizione all'Albo professionale dei farmacisti del Responsabile deélla vendita (in alternativa autocertifica-
zjone di vigente iscrizione);
O dichiarazione delle giornate ¢ degli orari di vendita diretta;

Il sotioscritto dichiara inoltre che si impegna a rispettare gli obblighi previsti dal D.M. 16 maggio 2001, n. 306, art. 9.

{N.B. Siricorda che I eventuali dichiarazioni/autocertificazioni rese ai sensi del DPR 445/2000 vanno corredate da fotocopia del
documento di identita valido del richiedente se non siano presentate di persona alla Amministrazione ricevente).

Luoge e data __ 1

Timbro e firma
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Allegato B/l
AUTOCERTIFICAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA VENDITA
DELLA DITTA '
Il sottoscritto natos il ,
residentein i i . _.via/piazza _ ol

a corredo della domanda autorizzativa ex D.L.vo 118/92 e successive integrazioni e modifiche, proposta dalladitta

di : _ indata __/ /..

ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti
da dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del citato DPR 445/2000,

DICHIARA:

— di essere il responsabile della vendita delia ditta sopra citata (come disciplinato d‘al D.L.vo 119/92 e s.im.);
~— di non avere riportato condanne penali per truffa o commercio di medicinali irregolari;
— dinon ricoprife incarichi di direttore di farmacia e di non esserne titolare;
— di avere con la ditta gopra citata un rapporto di lavore in esclusiva;
oppure {cancellare la voce che non interessa)

-— di ricoprire V'incarico di responsabile della vendita presso le seguenti ditte, garantendo comunque in ognuna di esse la sua
presenza durante gli orari di vendita diretta;

~ i essere iscritto all'Albo professionale dei _ - con n. d'iscrizione

(N.B.: Si ricorda che le suddette dichiarazionifintocertificazioni rese ai sensi del DPR 445/2000 vanno corredate da fotocopia del
documento di identitd valido se non siano presentate di persona all' Amministrazione ricevente).

Luogo e data i

FIRMA
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Allegaro C

ALLA REGIONE DELL'UMBRIA

DIREZIONE REGIONALE SANITA E SERVIZI SOCIALL
SERVIZIO V - PREVENZIONE E SANITA PUBBLICA
Per il tramite della A.S.L. n.

SERVIZIO VETERINARIO IAPZ

OGGETTO: Richiesta di voltura dell'autorizzazione all'esercizio di attivith di commercio alPingrosso/depositario di

medicinali veterinari ex art. 31, comma 1, D.L.vo 27 gennaio 1992, n. 119 e successive modifiche ed integrazionii.
1l slot.toscritto ‘ _._,natoa il residentein

via CF. nella sua qualit di legale rappresentantefﬁtolare

della ditta con sede legale in ed ubicazione

vendita in ,B.Ln.

aisensidell'art, 31, D.L.vo 27 gennaio 1992, n, 119 e correlati D.L.vo24febbraio 1997, n.47 e DM Sanita 1 6 maggio 2001, n, 306,

CHIEDE
8 lavoltura dell'autorizzazione all'ssercizio di attivita di commercio all'ingrosse di medicinali veterinari precedentemente
rilasciata alla ditta .. (ex D.M.306/2001 art.2), cui la scrivente & subentrata
U lavoltura dell'autorizzazione all'esercizio di attivitd di depositario di medicinali veterinari precedentementerilasciata alla
ditta . {exD.M, 306/2001 art.5), cui la scrivente & subentrata.

Atale proposito allega laseguents documentazione ed autocertificazioni rese ai sensi degli artt. 46 247 del DPR 28 dicembre
2000, n. 445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti a causa di dichiarazioni tendaci, come previzto
dall'art. 76 del citatc DPR 445/2000; .

01 copia autentica della previgente autorizzazione di cui all'art. 31 D.L.vo 119/92;
B copla conforme dell'atto notarite relative al subentro della nuova ditta (in alternativa autocertificazione cofirinata dalta
ditta cessala e dalla ditta subentrata); '

O autocertificazions di non aver riportato condanne penali per truffa o commercio di medicinali irregolari {in alternativa
certificato Casellario giudiziario con data recente);

O  certificato di iscrizione alla Camera di commercio industria artigianato della ditta subentraia (in alternativa autocerti-
ficazione di vigente iscrizione);

0 specificazione sulla tipologia dei medicinali veterinari che intende commercializzare come definiti dallart. I, comma 1,
D.L.vo 119/92; :

U  indicazione del nominativo del responsabile del magazzine con specifica del suo diploma di laurea (Farmacia / chimica
/ chimica e tecnologia farmaceutiche/chimica industriale);

W ricevuta del versamento al Servizio di tesoreria della Regione Umbria - c.c. 143065 - nella misura prevista;
0 una marca da bollo di valore corrente;

0 dichiarazione del responsabile del magazzino ove lo siessa ha formalizzato la sua accettazione dell'incarico, ed
autocertifica di non aver riportato condanne penali per trulfa o commercio di medicinall irregolari (in alternativa
Certificato Casellario Giudiziario di data recente);

0 dichiarazione del responsabile magazzino sulla esclusivita del rapporto di lavore o precisazione su eventuali altr incarichi

quale responsabile in altri magazzini per i quali & comunqgue garantita dallo stesso ia sua presenza minima di ore 4 al
giomo;

0 certificato di iscrizione all' Albo professionale del responsabile del magazzine (in alternativa autocertificazione di vigenza

dell'iscrizione), '

1l sottoscritto dichiara inoltre che, in riferimento all'originaria autorizzazione di cui contestualmente viene richiesta la
voliura, eccezion fatta per quanto sopra richiamato ed eventualmente diverso, null'aliro & cambiato. Si impegna infine al
rispetto degli obblighi previsti dal D.M, 16 maggio 2001, n. 306, art. 4.

(N.B. Si ricorda che le eventuali dichiarazioni/autocertificazioni rese ai sensi del DPR 445/2000 vanno corredate da fotocopia del
documento di identitd valido del richiedente se non siano presentate di persona alla Amministrazione ricevente).

Luogoedats _

Tirnbro e firma




»
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Allegato C/1

AUTOCERTIFICAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA VENDITA
DELLA DITTA : '

1l sottoscritto natoa . il

residentein ‘ vialpiazza 1.

a corredo della domanda autorizzativa ex D.L.vo 119/92 e successive integrazioni e modifiche, proposta dalla ditta

di indata__ / _/

ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle conseguenze amministrative ¢ penali derivanti
da dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del citato DPR 445/2000,

DICHIARA:

~— di essere il responsabile del magazzine della ditta sopra citata (come disciplinato dal D.L.ve 119/92 e s.im.);
—- di non avere riportato condanne penali per truffa o commercio di medicinali irregolars;
~ di avere con la ditta sopra citata un rapporto di lavoro in esclusiva

oppure {cancellare la vooce che non interessa)

— diricoprire Yincarico di responsabile di magazzino pressc le seguenti ditte, garantendo comungue in ognuna di esse Ja sua
presenza minima giornaliera di ore 4

— di essere iscritto all'Albo professionale dei ___ *__conn, diiscrizione N

{N.B.: St ricorda che le suddette dichiarazioni/autocertificazioni rese ai sensi del DFR 445/2000 vanno corredate da fotocopia del
doctimento di identit valido se non siane presentote di persona all' Amministrazione vicevente).

Luogo edata ____ A

FIRMA
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Allegato D
ALLA REGIONE DELL'UMBRIA
DHREZIONE REGIONALE SANITA B SERVIZI SOCIALI
SERVIZIO V - PREVENZIONE E SANITA PUBBLICA
Per il tramite della A.S.L. n,
SERVIZIO VETERINARIC IAPZ

OGGETTO: Richiesta di voltura dell'autorizzazione all'esercizio di attivith di vendita diretta di medjcinali veterinari
ex art. 32, comma 2, D.L.vo 27 gennaio 1992, 1. 119 e successive modifiche ed integraziend,

Il sottoscritto - , Tato a i
residente‘in _via C.F.
nella sua qualith di legale rappresentante/titolare deﬂa ditta | . con sede legale in
ed ubicazionevenditain LP.In. \

ai sensi dell'art. 32, D.L.vo 27 gennaio 1992, n., 119 e correlati D.L.vo 24 febbraio 1997, . 47 e DM sanita 16 maggio 2001, n. 306,

CHIEDE:

O lavoliuradell'attorizzazione all'esercizio di attivith divendita diretta di medicinali veterinari, precedentementerilasciata
alla ditta (ex D.M. 306/2001 art.6) cui la scrivente & subentrata

O la voliura dell'autorizzazione allesercizio di attivita di vendita diretta da parte dei fabbricanti di medicinali veterinari
prefabbricati sorministrabili pervia orale e di premiscele per alimenti medicamentosinon in possesso di autorizzazione

allimmissione in commercio &i cui allart. 6, comma 7, del D.M. 306/2001 precedentemente rilasciata alla ditta
cut la serivente & subentrata,

A tale proposito ailega la seguente documentazicne ed autocertificazioni rese ai sensi degli arit. 46 e 47 del DPR 28 dicembre

2000, n. 445, consapevole delle conseguenze arministrative e penali derivanti acausa di dichiarazioni mendaci, come previsto
dall'art.76 del citato DPR 445/2000: :

0 copiaautentica della previgents autorizzazione di cui all'art. 32, comma, 2 D.L.vo 119/92 per vendita direttadi medicinali
veterinari o della previgente autorizzazione all'esercizio di attivita di vendita diretta da parte dei fabbricantidi medicinali
veterinari prefabbricati sornministrabili per via orale e di premiscele per alimenti medicamentosi non in possesso di
autorizzazione all'immissione in commercio di cud al¥art, 6, comma 7, del D.M. 366/2001;

0 copiaconforme dell'atto notarile relativo &l subentro della nuova Ditta (in alternativa autocertificazione cofirmata dalla
ditta cessata e dalla ditta subentrata); ‘

O autocertificazione di non aver riportato condanne penali per truffa o commercio di medicinali irregolari (in alternativa
certificato Caseliario giudiziario con data recente); ‘

Q specificazione sulla tipologia dei medicinali veterinari che intende commercializzare come definiti dall’art. 1, comumna 1,
D.Lvo 119/92;

0  indicazione del nominativo del responszbile della vendita con specifica del suo diploma di laurea {farmacia / chimica e
tecnologie farmaceutiche; ‘

QO dichiarazione delle glornate ¢ degli ovari di vendita diretta;

O ricevuta del versamento al Servizio di tesoreria della Regione Umbria - ¢.c. 143065 - nella misura prevista;

01 una marca da bollo di valore corrente;

Q

dichiarazione del responsabile dellavenditaovelostesso ha formalizzato la sua accettazione dell incarico, ed autocerti fica
di non aver riportato condanne penaliper truffa o commerciodi medicinali irregolari (in alternativa certificato Casellario
gludiziario di dala recente), € che non ricopre incarichi di direttore di farmacia o ne sia fitolave;

0 dichiarazione del responsabile della vendita sulla esclusivitd de! rapporto di lavare o precisazione su eventuali altri

incarichi quale responsabile in altri punti yendita per i quali ¢ comunque obbligatoriamente garantita dallo stesso la sua
presenza durante gli orari di vendita diretta;

O certificato di iscrizione all'Albo professionale dei farmacisti de! responsabile della vendita (in alternativa autocertifica-

zione di vigenza delliscrizione),

- {l sottoseritto dichiara inoltre che, in riferimento all'originaria autorizzazione di cul contestualmente vienerichiestala voltura,

cccezion fatta per quanto sopra richiamato ed eventuaimente diverso, nuil'altro & cambiato. Sl impegna infine al rispetto degli
obblighi previsti dal D.M, 16 maggie 2001, n, 306, art. 9.

(N.B. 8i ricorda che le eventuali dichiarazioni/antocertificazioni rese af sensi del DPR 445/2000 vanno corredate da fotocopia del
documento di identith valido del vichiedente se non siano preseniate di persona alla Amministrazions ricevenie),

Luogoedata W
Tiribro e firma
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Allzgato D/1

AUTOCERTIFICAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA VENDITA
DELLA DITTA

11 sottoscritto ‘ natoa

residentein via/piazza

n.

a corredo della domanda autorlzzativa ex D.Lvo 119/92 e successive integrazioni e modifiche, proposta dalla ditta

di _ indata__/ ¢

ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 4453, consapevole delle conseguenze amministrative ¢ penali derivanti
da dichiarazioni mendaci, corne previsto dall’art. 76 del citato DPR 445/2000,

DICHTARA:

— di essere il responsabile della vendita della ditta sopra citata (come disciplinato dal D.I.vo 119;’92 e s.dm);
— di nen avere viportato condanne penali per truffa o commereio di medicinali irregolari;

-— di non ricoprirve incarichi di direttore di farmacia ¢ di non esserne titolare;

— di avere con la ditta sopra citata un rapporto di lavoroe in esclusiva;

oppure {cancellare la voce che non interessa)

- di ricoprire lincarico di responsabile della vendita presso le seguenti ditte, garantenda comunque in ognuna di esse la sua
presenza durante gli orarl i vendita diretia;

— di essere Iscritto all’Albo professionale dei con n, discrizione

(N.B.: St ticorda che le suddette dtchlamzzom/autocerttﬁcaztom rese ai sensi del DPR 445/2000 vanno corredate da forocopza del
documento di identitd valido se non stano presentate di persona all' Armministrazione ricevente),

Luogo e data i

FIRMA
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ALLEGATO B1
Istanza di riconoscimento ai sensi del Regolamento (CE) n. 1069/2009 recante norme
sanitarie relative ai sottoprodotti di origine animale e prodotti derivati non destinati al
€ONsuMmo umano

ALLA REGIONE UMBRIA
DIREZIONE REGIONALE SALUTE, COESIONE SOCIALE BOLLO
E SOCIETA’ DELLA CONOSCENZA

SERVIZIO PREVENZIONE, SANITA’ VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
VIA MARIO ANGELONI N. 61

PERUGIA

PER IL TRAMITE DEL
SERVIZIO VETERINARIO IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
AZIENDA USLN. ...

Il SOLLOSEIEED ©ovvveee v e e erm v e s e s
della DILEA v e e
con sede legale nel Comune di ..o e
VI PIBZZA vovvvecer e .
C.F./Partita IVA Lo e e i
E MBI erver vt

CHIEDE
il riconoscimento ai sensi del Reg. (CE) n. 1069/2009 per I'mpianto sito nel Comune di
................................. PrOVINGIA evevoeervveens CAP v v, Vid/ piazza

goria 1 a Cernita
I U Categoria 2 O Taglio
O Categoria 3 O Refrigerazione @ Proteine animall
0l Congelamento trasformate
Q Salagione ] zggane di carne e
: — — - Q_ Altro a Farine di pesce
d Magazzinaggic di sottoprodotti di 0.a. - | Q@ Categoria 1 m} O Protetne idralizzate
art. 24 {1} (i) 4 Categoria 2 0 Ciccoli
0O Categoria 3 O Sangue
1I 0O Magazzinaggio di prodotti derivati O Categoria 1 O Destinati a: Q  Prodotti sanguigni
Q- art 24 (1)0) O Categoria 2 U smaltimento (i) per wso zootecticn
O Categorla 3 Q usc combustibile (i) = Pr; L?;Ct,' byl
d alim_gntazi(.m.e animale (jii) a Earina di sangue
Q fertilizzanti {iv) O Siero di equidi
111 [ Iincenerimento - art. 24 (1) b) 0 Categoria 1 a O Grass! fusi/oleio
O Coincenerimento - art. 24 (1) () O Categoria 2 pesce per usi div,
U Combustione - art. 24 (1)(d} ‘0 Categoria3 da alim. Animale &
v O Trasformazione - art . 24 (1}(a) 0 Categoria 1 QO Metedi standard: %Ieo e
. U . rassl fusi per uso
O Categoria 2 0 Metodo 1 (sterilizzazione a oleachimica
O Categoria 3 pressione) O Gressi fusi e ollo di
O Metodo 2 pesce per uso
O Metodo 2 zootecnico
O Metodo 4 O Dativati dei grassi
O Metado 5 a lLatIEte, pro‘doit'\ del
gtte e Cojosiro
E: mgtt:ggg s =] Prodott! d’_uovo )
0  Prodotti alimantari
O Carcasse di animall
Q Metodi alternativi: da compagnia
0 Precesso idrelisi alcalina [ Carcasse di animali
Q Processo didrolist ad alta da allevamento
temperatura e ad alta N Carcasse di animali
pressione a gaariggge dl animali
Q Produzione di biogas da 200
mediante idrolisi ad alta O Carcasse di animali
pressione da esperimento -
O Produzione di biodisel O  Altre carcasse
O Gassificazione Brookes animali
O Combusticne di grasso 0 Stallatico nen
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animale in caldaia trasformato
Q Produzione termo - O Prodottida
meccanica di bioconbustibile stallatico/stallatico
trasformato
O Centenuto del tubo
digerenta
VI O Biogas - art. 24 (1)( g) O Categoria 2 Q unita di pastorizzazione - ggﬂgﬁ;gé
0 Categoria 3 presente O Fanghidi
2 unita di pastorizzazione centrifugazione
assente a Materiale da acque

VII 0 Compostaggio - art. 24 {1}g) O Categoria 2 a reflue (mondiglia)

& Categoria 3 O Rifiuti d1 cucing &

VIIT O Alimenti per animali da compagnia O Categoria 3 Q Alimenti in conserva a Ezfﬁ:razrone

s f . grezze
a -art 24 (1) (e) ] Alfcrl allmentl tr.asformat: O Lana, pell, setols di
O Alimenti greggt malale, penne
O Articoli da masticare a Piume
O Interiora aromatizzanti O Ossa, corna, zoccoli
X O Produzione fertilizzanti Q Categoria 2 a a ;de”"até )
crganici/ammendanti O Categotia 3 agltctgﬁ[framt‘
Q -art. 24 (1) (F) QO Insett] incluso i
vermi
O Altri sottoprodotti
non trasformati
A TAL FINE ALLEGA:

1. Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura territorialmente
competente o impegno a produrlo entro 60 giorni dal riconoscimento pena la revoca dello stesso;

2. Planimetria dellimpianto in scala 1:100, datata e firmata da un tecnico abilitato, dafta gquale risulti
evidente la disposizione dei locali, delle linee di produzione e degli impianti con la relativa destinazione
d'uso, degli accessi, della rete idrica e degli scarichi;

3. Relazione tecnico-descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione, datata e firmata dal legale
rappresentante dell'impianto, con indicazioni in merito all'approvvigionamento idrico, allo smaltimento
dei rifiuti solidi e liguidi, all'eliminazione delle acque reflue ed alle emissioni in atmasfera. Nel caso in cui
Vattivitd riguardi piti di una categoria di cui agli articoli 8. 9 e 10 del Reg. CE n. 1069/2009, introdotte e
lavorate separatamente, occorre precisare se le operazioni sono svolte PERMANENTEMENTE oppure
TEMPORANEAMENTE in condizioni di assoluta separazione;

4, Per le attivitd elencate all’art. 29 del Req. CE n.1069/2009, relazione descrittiva (datata e firmata dal
responsabile legale dellimpianto) sull'analisi dei rischi sanitari condotta secondo i principi delPHACCP ;

5. Per gli impianti di trasformazione, pracedura di convalida dellimpianto (datata e firmata dal responsabile
legale dellimpianto)secondo le procedure e gli indicatori previsti al’Allegato XVI, capo I Sezione 2 del
Reg. UE n. 142/2011;

6. Dichiarazione sostitutiva dellatto di notorieta relativa a:

a) rispetto delle norme in materia urbanistica ed edilizia delle strutture per le quali si richiede il
riconoscimento;

b) rispetto delle norme in materia di emissioni in atmosfera;

¢) possesso della documentazione necessaria ai fini della taratura degli strumenti di misurazione dei
punti critici e, le relative certificaziont di omologazione ISPESL, ove previste;

7. indicazione del ]_aboratorlo (proprio o esterno) per 'esecuzione delle analisi, se previste;

8. fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente, in corso di vaI|d|ta
9. 1 marca da bollo del valore di € 14,62;

10.

ticevuta del versamento previsto dalla D.G.R. n. 1606/2001 e s.m.i
SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente istanza.

DICHIARA

- di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di
atti falsi, richiamate dall‘att. 76 def D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui allart.10 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccoltd
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale
viene presentata la presente domanda.

Data ..o “
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ALLEGATO B2
Istanza di aggiornamento del riconoscimento rilasciato ai sensi del Regolamento (CE)
n. 1069/2009 nel caso di: modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione
che comportano sostituzioni o aggiunte alla tipologia di attivita e/o di categoria
prevista dal riconoscimento

ALLA REGIONE UMBRIA
DIREZIONE REGIONALE SALUTE, COESIONE SOCIALE BOLLO
E SOCIETA’ DELLA CONOSCENZA

SERVIZIO PREVENZIONE, SANITA’ VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
VIA MARIO ANGELONI N. 61

PERUGIA

PER IL TRAMITE DEL
SERVIZIO VETERINARIO IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
AZIENDA USL N. ... )

I SOELOBCILID 1oeeerreeimeer e e b s IN GUANIE di 1 veeeeerere e

Lo = T - PP PP TP PP P con sede
legale nel Comune di Provincia CAP Via/piazza
CF /PR IVA oot en s cns s e e esresre s are e e nnmnas tele v fax .o

e mMail vooviieni s P b

con Impianto sito nel Comune di .. Provincia ..o CAP i Via/piazza
................................................................................. n® ..., gia riconosciuto ai sensi del Reg. (CE} n. 1069/2009 con n°®

CHIEDE
Faggiornamento del riconoscimento per lo svolgimento delle seguenti ulteriori attivita:

I O Attivitd intermedie - art. 24 {1)(h) 1 Categoria 1 QO Cerhita
O Categoria 2 d Taglio O  Proteine animall
0 Categoria 3 U Refrigerazione trasformate
@ Congelamento o E:;g‘e di carne e
U Salagione U Farine di pesce
- g _Altro O Proteine idrolizzate
0 Magazzinaggio di sottoprodotti di 0.a. - | L Categoria 1 ] O Cicdioli
art. 24 (1) () 0 Categoria 2 @ Sangue
O Categoria 3 O Prodott! sanguig_ni
il U Magazzinaggio di prodatti derfvati O Categoria 1 Q Destinati a: per uso 200tecnico
Q -art 24 (1)0) Q Categoria 2 2 smaltimento (1) R Prodot] sanguioni
Q Categoria 3 O uso combustibile (i) O Parina di sangue
1 alimentazione animale {iii) QO Siero di equidi
d  fertilizzanti (iv) QO Grassi fusifoleic
I O Incenerimento - art. 24 (1)( b) QO Categoria 1 ! pesce per usi dlv.
0 Coincenerimento - art. 24 (1) {c) O Categaria 2 da alim. Animale ¢
O Combustione - art. 24 (1)(d) O Categoria 3 O ?;Ifac;sl fus] per uso
v O Trasformazione - art . 24 (1){a) O Categoria 1 0 Metodi standard: oleoch'\micap
0O Categoria 2 O Metodo 1 (sterilizzazione & O Grass fusi e olio di
0 Categoria 3 pressione) pesCe per uso
O Metodo 2 zootecnlco
O Metodo 3 O Derlvati dei grassi
O Metodo 4 O  Latte, prodotti del
O Metodo 5 latte e u_:oljostro
O Metodo 6 [m} Prodott! dluovo N
O  Prodott! allmentar
L Metodo 7 O Carcasse ¢t animali
da compagnia
O Metodi alternativi: O Carcasse dt animali
O Processo idrolis alcallna da allevamente
O Processo didrolisi ad alta O Carcasse di animafi
temperatura e ad alta a cclzrccggge di anirmali
pressione da zoo
A Produzione di biogas Q Carcasse di animali
mediante idrolisi ad alta da esperimento
pressione O Altre carcasse
A Produzicne di biodisel anirmall
O Gassificazione Brookes O Stallatico non
O Gombustione di grasso trasformato
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animale in caldaia O Prodotti da
O Produzione termo - stallatico/stallatico
i i ! trasformato
meccanica di bioconbustibile O Contenuto del tubo
digerente
a R_esidu'\ di
Vi O Biogas - art. 24 (1)( g} O Categoria 2 O unita di pasterizzazione a g'ag:;;if;ie
a Categoria 3 presente centrifugaziona
O unita di pastori'zzaz'tone 0O Materiale da acque
assente reflue {mendiglia)
VII O Compostaggio - art. 24 (1)(g) Q Categoria 2 a W Rifiuti di cucina e
Q Categoria 3 ristgrazione
VIII O Alimenti per animali da compagnia O Categorla 3 QO Alimenti in conserva o Pell grezze .
P ) ’ O Lana, pell, setole di
QO -art 24{1)(e) a AlFH allmentl trasformati maiae, penne
a  Alimenti greggl O Piume
Q Articoli da masticare O Ossa, coma, Zoccoll
QO Interiora aromatizzati ederivatl
X1 O Produzione fertilizzanti O Categoria 2 Q o §;§§gﬁ[{;§°ﬁ'
organiclfammendanti 0 Categoria 3 O Tnsetd incluso |
Q -art. 24 {1 (A vermi
O Altri sottoprodotti
nan trasformati

A TAL FINE ALLEGA:

1. parere favorevole circa il possesso dei requisiti previsti dal Reg. CE n. 1069/20009 rilasciato dal Servizio Veterinario di
Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche della Azienda USL territorialmente competente;

2. Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura territarialmente competente
o impegno a produrlo entro 60 giorni dal riconoscimento pena fa revoca dello stesso;

3. Planimetria delfimpianto in scala 1:100, datata e firmata da un tecnico abilitato, dalla quale risulti evidente la
disposizione dei locali, delle linee di produzione e degli impianti con ia relativa destinazione d'uso, degli accessi, della
rete idrica e degli scarichi;

4. Relazione tecnico-descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione, datata e firmata dal legale rappresentante
dellimpianto, con indicazioni in merito all'approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi,
all'eliminazione delle acque reflue ed alle emissioni in atmosfera. Nel caso in cui lattivita riguardi pili di una
categoria di cui agh articoli 8. 9 e 10 del Reg. CE n. 1069/2009, introdotte e lavorate separatamente, occorre
precisare se le operazioni sono svolte PERMANENTEMENTE oppure TEMPORANEAMENTE in condizioni di assoluta
separazione;

5. Per le attivitd elencate all‘art. 29 del Reg. CE n.1069/2009, relazione descrittiva (datata e firmata dal respensabile
legale dellimpianto) sullanalisi dei rischi sanitari condotta secondo i principi dellHACCP ;

6. Per gli impianti di trasformazione, procedura di convalida dellimpianto (datata e firmata dal responsabile legale
dell'impianto}secondo le procedure e gli indicatori previsti all’Allegato XVI, capo I Sezione 2 del Reg. UE n.
142/2011;

7. Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta relativa a:

a) rispetto delle norme in materia urbanistica ed edilizia delle strutture per le quali si richiede il riconoscimento;

b) rispetto delle norme in materia di emissioni in atmosfera;

¢) possesso della documentazione necessaria ai fini della taratura degli strumenti di misurazione dei punti critici e,
le relative certificazioni di omologazione ISPESL, ove previste;

8. indicazione del Laboratorio (proprio o esterno) per {'esecuzicne delle analisi, se previste;

9, fotocopia di un documento di riconoscimente del richiedente, in corsa di validité;

10, 1 marca da bollo del valore di € 14,62 ;

11. ricevuta del versamento previsto dalla D.G.R. n. 1606/2001 & s.m.i.

SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente istanza,

DICHIARA:
- di essere consapevole delie sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la
presente domanda.
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ALLEGATO B3
Comunicazione di modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o di lavorazione che non
comportanc variazione o aggiunte alla tipologia di attivita produttiva e/o di categoria
prevista dal riconoscimento rilasciato ai sensi del Regolamento (CE) n. 1069/2009

ALLA REGIONE UMBRIA

DIREZIONE REGIONALE SALUTE, COESIONE SOCIALE

E SOCIETA’ DELLA CONOSCENZA

SERVIZIO PREVENZIONE, SANITA’ VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
VIA MARIO ANGELONI N, 61

PERUGIA ‘

PER Il TRAMITE DEL
SERVIZIO VETERINARIO IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
AZIENDA USLN. ...

1o 10 -t T OISR OPR in qualita di .

L= =T 0 = SO TP TSR T, con sede
legale nel Comune di .o ... Provincia Via/piazza
CR/PEIEA TVA i e e e e s tel v fax

NI vvvvie i e e e

con impianto sito nel Comune di . Provingia .....ccccove CAP e Via/piazza
.................................................................................. n° ....., gia riconosciuto ai sensi del Reg. (CE) n. 1069/2009 con n®
................................. per lo svalgimento delle seguenti attivith (indicare /e attivitd per le quali lo stabifimento é
FICOMOSCIIO). . 1011 iivverstinear s ess e ses i st s rat s b eaes b bbb s e b Pt e

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

COMUNICA
di aver apportato modifiche strutturalt e/o impiantistiche e/o di lavorazione che non comportano variazioni
delle attivita di cui al riconoscimento.

A tal fine allega:

1. parere favorevole circa il mantenimento dei requisiti previsti dal Reg. CE n. 1069/2009 rilasciato dzl Servizio
Veterinario di Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche della Azienda USL territerialmente competente;

2. Planimetria dellimpiante in scala 1:100, datata e firmata da un tecnico abilitato, dalla quale risultino evidenti le
modifiche_apportate allz dispesizione dei locali, delle linee di produzione e degli impianti con la relativa destinazione
d'uso, degli accessi, della rete idrica e degli scarichi;

3. Relazione tecnico-descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione, datata e firmata dal legale rappresentante
dellimpianto, con indicazioni in merito all'approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi,
all'eliminazione delle acque reflue ed alle emissioni in atmosfera., Nel caso in cui l'attivita riguardi pidl di una
categoria di cui agli articoli 8. 9 e 10 del Reg. CE n. 1069/2009, introdotte e lavorate separatemente, occorre
precisare se le operazioni sono svelte PERMANENTEMENTE oppure TEMPORANEAMENTE in condizioni di assoluta
separazioneg;

4, fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validita;

5, ricevuta del versamento previsto dalla D.G.R. n. 1606/2001 e s.m.i.

‘ SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente istanza.

DICHIARA:
- di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti falsi,
richlamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccoltl saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per it quale viene presentata la
presente domanda.
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ALLEGATO B4
Istanza di voltura per cambio di ragione sociale del riconoscimento rilasciato ai sensi
del Regolamento (CE) n. 1069/2009

ALLA REGIONE UMBRIA
DIREZIONE REGIONALE SALUTE, COESIONE SOCIALE BOLLO
E SOCIETA’ DELLA CONOSCENZA

SERVIZIO PREVENZIONE, SANITA’ VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
VIA MARIO ANGELONI N. 61

PERUGIA

PER IL TRAMITE DEL
SERVIZIO VETERINARIO IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
AZIENDAUSL N. ...

I SOLEOSCIIID weiveeeer e ettt rerenr st et N QUEITEE i v i e
della Ditta (Uova FAGIONE SOCIAIE) ... e e con sede legale
nel Comune di ... Provincia ... CAP i Via/piazza
................................................................................................................................................................................. [ R
C.F. /Partlta TWA sttt e e e el v FAX v
Ml vvvrie i e

CHIEDE

Provingia ......coceene CAP i Via/piazza .o
..... , gia riconosciuto ai sensi del Reg. (CE) n. 1069/2609 con n°

A TAL FINE ALLEGA:

1, parere favorevole circe il mantenimento del requisiti previsti dal Reg. CE n. 1069/2009 rilasciato dal Servizio
Veterinario di Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche della Azienda USL territorialmente competente;

2. Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura territorialmente competente
o impegno a produrlo entro 60 giorni daf riconoscimento pena la revoca dello stesso;

3. copia autenticata della documentazione notarile attestante il cambio di ragione sociale;

4. fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validita;

5. 1 marca da bollo del valore di € 14,62 ;

6. ricevuta del versamento previsto dalia D.G.R. n. 1606/2001 e s.m.i.

SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente istanza,

DICHIARA:
- di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti falsi,
richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 def D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccoiti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la
presente domanda.

FIETEIR e et ettt e everee s cesmannces
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ALLEGATO B5
Comunicazione di cessazione o sospensione, parziale o totale di attivita di cui
al riconoscimento ai sensi del Regolamento (CE) n. 1069/2009

ALLA REGIONE UMBRIA

DIREZIONE REGIONALE SALUTE, COESIONE SOCIALE

E SOCIETA’ DELLA CONOSCENZA

SERVIZIO PREVENZIONE, SANITA" VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
VIA MARIO ANGELONI N. 61

PERUGIA

PER IL TRAMITE DEL
SERVIZIO VETERINARIO IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
AZIENDA USLN. ...

T SOELOSTIEED wovvvvresivesecseeecerersresrninestn e sanr s s erevesesresssenests s neis g (VL= =1 o PP RPN
L [T O PO OO TP PP
con sede legale nel Comune di ..o Provincia ........oce... CAP v,
WIB/PIBZZA 11 vevrsaeeseeeees et eas i st s ae £t ee et E e e ee R e e e e e R s [ O
C.F./PArta IVA oo v eeir st e e e e et b s el v faxX .o
L 111 T DR O SR UP PR
COMUNICA
di aver
0 cassato
0 Totalmente
0 Parzialmente
0 sospeso '
0 Totalmente
0 Parzialmente

le seguenti attivita svolte presso I'impianto sito nel Comune di ..o Provincia .............. CAP
..................... VIa/DIBZZE veveviee s nnesescn e s sesnesessssesenennnneenes. N9 10, CON FiCONOSCIMeENto ai
sensi del Reg. (CE) n. 1069/2009 n. ..ovcivviiinicniiinne
SEZ. SETTORE CATEGORIA ATTIVITA’ PRODOTTI
O Attivitd intermedie - art. 24 (1)(h) 0 Categoria 1 O Cernita O  Proteine animali
[ [ Categoria 2 O Taglio trasformate
Q Categoria 3 O Refrigerazione O Farine di carme e
QO Congelamento - ngla .
L ne di pesce
O Salagiohe O Proteine idrolizzate
Q_ Altro Q  Cicclali
O Magazzinaggio di scttoprodotii di o.a. - | O Categoria 1 ] O Sangue
art. 24 {1) (i) 0 Categoria 2 O Prodotti sanguign
[l Categoria 3 per uso.zootec_nicp
II O Magazzinaggio di prodotti derivati O Categoria 1 {0 Destinati a: H Prodott sanguigr
. . . . per uso tecnico
Q -art. 24 (1){J) O Categoria 2 2 smaltimento (i) O Farine di sangue
Q0 Categorfa 3 O uso combustibile (ii) QO Siero di equidi
a alimentazione animale (i) O Grassi fusi/oleio
O fertilizzanti (iv) pesce per usl div.
Il O Tincenerimento - art. 24 (1)( b) L Categoria 1 a da alim. Animale ¢
O Coincenerimento - art. 24 (1) () O Categoria 2 olzo
0 Combustione - art. 24 {1){d) O Categoria 3 S Giosel sl per uso
v O Trasfermazicne - art . 24 (1)(a) Q Categorla 1 0O Metodi standard: O Grassi fusl e olio di
a <Categoria 2 O Metodo 1 (sterilizzazione a Peste per uso
O <Categoria 3 pressione) zootecnico
O Metodo 2 U Derivatl del grassi
O Metodo 3 m} :_atléte, pro[dott'\ del
atie ¢ colostro
] g mgtggg;} 0 Prodotti d'uovo
J  Prodott alimentari
L Metodo 6 O Carcasse di animali
0 Metode 7 da compagnia
1 Carcasse di animali
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O Metodi alternativi: da allevamento
O Processo ldrolisl alcalina O Carcasse di animali
O Precesso didrolisi ad alta a g;rzg‘;:e -
temperatura e ad alta da 700
pressione 0 Carcagse dl aimall
Q Produzione di blogas da esperimento
mediante Idrolisi ad alta 0 Altre carcasse
pressione animali
O Produzione di biodisel O Stallatico non
QO Gassificazione Brookes a gr‘zsgggt'?ztao
a CO,mbUSt,lone di grasso stallatlco/stallatico
animale in caldaia trasformato
O Produzione termo - Q  Contenute del tubo
meccanica di bioconbustibile digerente
VI Biogas - art. 24 {1)( g} O Categoria 2 O unitd di pastorizzazione 0 Residul di
U Categoria 3 presente digestione
O unitd di pastorizzazions d Fanghldi
assente centrifugazione
0 Materlale da acque
VII Compostaggio - art. 24 {1)(g) O Categoria 2 a reflue (mondiglia)
O Categoria 3 O Rifiuti di cucina e
VIII Alimenti per animali da compagnia O Categoria 3 O Alimenti in conserva ristorazione
O -art. 24 (1) (8) O Altrl alimenti trasformati Ly Pelli grezze _
O Alimenti greggi u] Lanlai peli, setole di
O Articoll da masticare o Eiﬁg’ penne
O Interiora aromatizzati O Ossa, corna, zaccali
XII Produzipne fertilizzant! 0 Categoria 2 a e derivati
crgan’ci/ammendanti O Categoria 3 U Sottoprodotti
O -art. 24{1) () apicoltura
O Insettlincluso i
vermi
O  Altri sottoprodotti
non trasformati
SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente istanza.

DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE DEL FATTO CHE:

-la sospensione di attivita (totale o parziale) in uno stabilimento/impianto riconosciuto pud essere protratta
al massimo per 12 mesi, pena la revoca, totale o parziale, del riconoscimente stesso.

- la riattivazione dell'attivita, entro il suddetto tempo massimo di 12 mesi, deve essere subordinata al rilascio
di formale parere favorevole del Servizio Veterinario di Igiene degli allevamenti e delle produzioni
zootecniche della Azienda U.S.L. territorialmente competente circa il mantenimento del possesso dei requisiti
specifici previsti, da trasmettersi alla Regione Umbria, Servizio di Prevenzione, sanita veterinaria e sicurezza
alimentare della Direzione Regionale Salute.

DICHIARA;

- di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti falsi,
richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

- di essere informato, ai sensi & per gli effetti di cui all'art.10 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccelti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelfambito del procedimento per il quale viene presentata la
presente domanda.
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ALLEGATO B6
Notifica ai fini della Registrazione ai sensi del Reg. (CE) n. 1069/2009 recante norme sanitarie

relative ai sottoprodotti di origine animale e prodotti derivati non destinati al consumo umano

AL SERVIZIO VETERINARIO IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE

AZIENDA USL N.

1l sottoscritto
della Ditta
con sede legale nel Comune di
Via/piazza
C.F./Partita IVA
e-mail

........

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

NOTIFICA

ai fini della registrazione ai sensi dell’art. 23 del Reg. (CE) n. 1069/2009 di svolgere la seguente attivita
nello stabilimento/impianto sito nel Comune di
via/piazza

Provincia ..............

CAP

O Oleochimico O Categoria 1 QO oleochimica QO Proteine animall
v O Categoria 2 trasformate
O Categoria 3 ] E?j;\ane di carne e
X 1 lavorazione di sottoprodotti di origine 0 Categoria 1 Q concerie O Farine di pesce
animale o prodott! derivati per scopi Q Categoria 2 O tassidermie O Proteine idrclizzate
diversi dall‘alimentazione degli animali | O Categoria 3 Q Trofei di caccia Q  Ciccioli
QAo 4 Sangue o
X O Uso in deroga di sottoprodotty/predottl | O Categoria 1 O Ricerca/didattica 0 Predott sanguigni
derivati (art. 17) O Categoria 2 O Diagnostica a b Ls0 zootecnice
e rodotti sanguigni
Q Categorla 3 O Esposizioni per use techlce
0 Attivita artistiche O Farina di sangue
1 Uso in deroga di sottoprodotti/prodotti O Animali glardini zoologici O Siero di equidi
derivati per l'alimentazione degll Q0 Animali da circo U Grassl fusi/cleio
animali (art. 18) O "Rettili e uecelli da preda pesce per usi div,
1 Animali da pelliccia gfe g“m- Animale e
Q A”‘rf‘a" S?I.Vaml e 0 Grassi fusi per uso
Q Cani/gatti in canili/xifugl olecchimica
3 Larve e vermi esche da O Grassi fusi e olio di
peasca pesce per use
O Ae . zootecnico
X1 O Centri df raccolta (art. 23) 0O Categorla 2 Q Animali giardini zoologici U Derlvati def grassi
O Categoria 3 Q0 Animali da circo O Latte, prodott del
. ) latte e colostro
d Re[:tm e uccelh.da' preda O Prodott] duove
O Animall da peliiccia 0 Prodott! alimentari
Q Animali selvatici 0 Carcesse di animali
0 Cani/gatti in canilifrifugi da compagnia
0 tarve e vermi esche da O Carcasse di animali
pesca da alfevamento
O A e, u} garc.asse di animali
X111 O Altro 0 Categoria 1 U Trasporto o | Czrl:::l;:(s)e di animali
Q Categoria 2 0O Produzicne cosmetici da zoo
O Categoria 3 O Produzione dispositivi medici | O  Carcasse di animali
Q Produzicne diagnostici in da esperimento
vitro 0 Altre carcasse
@ Produzione medicinall a g?'m‘,'
a Prth{zfo:l‘le medicinali tr:sfzrlrfwoagn
veterinari , a  Procotti da
3 Produzione prodotti statiaticosstallatico
intermedi trasformato
O Commercio 0O Contenuto del tubo
0O Altra attivita ............ digerente
0O  Residui di
digestione
Q  Fanghldi
centrifugazione
0 Materigle da acque
reflue {mondiglia)
a Compost
1 Rifiuti dicucina e
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ristorazione

Pelli grezze

Pelli conciate
Trofel di caccla
|.ana, peli, setole di
malale, penne
Piume

Ossa, corna, zeeeoll
& derivat!
Scttoprodott]
apicoltura

Insetti incluso 1
vermj

Gelatine

Collagene

Fosfato dlcalcico
Fosfato tricalcico
Altr! sottoprodott!
non trasformati

ooo00o00 O o o0 ogog

A TAL FINE ALLEGA.

1. Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura territoriaimente
competente 0 impegne a produrio entro 60 giorni;

2. Planimetria (*) dellimpianto in scala 1:100, datata e firmata da un tecnico abilitato, dalla quale risultino
evidenti la disposizione dei locali, delle linee di produzione e degli impianti con la relativa destinazione
d'uso, degli accessi, della rete idrica e degii scarichi;

3. Relazione tecnico-descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione, datata € firmata dal legale
rappresentante dellimpianto, con indicazioni in merito all’approvvigionamento idrico, allo smaltimento
dei rifiuti solidi e liquidi, all'eliminazione delle acque reflue ed alle emissioni in atmosfera.

4, fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validita;

5. ricevuta del versamento previsto dal vigente Tariffario delle prestazioni rese nellinteresse dei privati a

servizi e dalle Unitd Operative del Dipartimento Prevenzione delle Aziende Unita Sanitarie Locali.

(*) Ja planimetria non & richlesta in caso di attivitd prive di stabilimento , quali, ad esempio, il trasporto per conto terzi o attivitd di intermediario senza
possesso fisico della merce

SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente notifica.

DICHIARA:
- di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

- che I'attivita possiede i requisiti stabiliti dal Reg. (CE) n. 1069/2009 e dal Reg. (UE) n. 142/2011,
- di essere informato, ai sensi e per gl effetti di cui all'art.10 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale
viene presentata la presente domanda.

Data ..o
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ALLEGATO B8
Comunicazione elenco dei veicoli/contenitori riutilizzabili ai sensi del Reg. (CE) n. 1069/2009
recante norme sanitarie relative ai sottoprodotti di origine animale e prodotti derivati non
destinati al consumo umano

AL SERVIZIO VETERINARIO IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
AZIENDA USL N. ...

11 SOLEOSCIEED vvvviiveiriirinrereeieeimrer e s creresre s ms b st i

della Ditta con sede

legale nel Comune di incl Via/piazza

C.F./Partita IVA ...

B-MAI v

e stabilimento/impianto sito nel Comung dl v Provincia ...t CAP e

V|a,n’p|azza .......................................................................................... N e

gia in possesso di:

C Registrazione ai  sensi  di ... s con n° di reglstrazione ({ove
Je =17 ) N et per le seguenti attivita

O Riconoscimento ai  sensi  di con n° di riconoscimento
........................................... per le seguent attivita

COMUNICA

il seguente elenco di veicoli/contenitori riutilizzabili adibiti al trasporto di sottoprodotti di origine animale e
prodotti derivati ai sensi del Reg. (CE) n. 1069/2009;

SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente comunicazicne.
DICHIARA:
- di provwedere alle operazioni di rimessagglo, pulizia , lavaggio e disinfezione presso

- di conservare il reglstro delle partite di cul allart. 22 del Reg. (CE) n. 1069/2009 presso

- di essere consapevale delle sanzioni penah nel caso di dichiarazioni non vertuere di informazion! o uso di atti falsi,
richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

- che V'attivita possiede i requisiti stabiliti dal Reg. (CE) n. 1069/2009 & dal Reg. (UE) n. 142/2011.

- di essere nformato, al sensi e per gli effetti di cui all‘art, 10 del D.Lgs 196/2003, che i dati personah raccoit! saranno
trattati, anche con strumenti informatie], esclusivamente nell'ambito del procedimento per il guale viene presentata la
presente domanda.

Data .o e

(parte n’servéta al Servizio Vieterinario di Igiene degli allevamenti e defle produzioni zootecniche Azlenda USL n...)

= ALLADITTA s Prot.....

In riferimento alla comunicazione sopra riportata il Servizio Veterinario di Igiene degli allevamenti e delle produzioni

zootecniche Azienda USL n... assegna il/i seguente/i codice/i di identificazione: ..o
che dovra essere ripartata su targa inamovibile con la seguente dicitura: Regione Umbria — Azienda USL n. ... codice di
IdentificazionNe .o eee e categoria dei sottoprodottl ................................. diciture di cul al Reg. (UE)
n. 14272011 Allegato VIII, capo I .....cvnninminini, Nt e Nt et e ete s et fer e e eE R e N TR R SRR AR e eE e e he ARt
Data ....ccocconivniniininns

FIFMMIE ciree s




RACCOMANDATA AR, Modello 2

Marca
da
bollo

Alla Regione Umbria

Direzione Regionale Salute, Coesione Sociale e Societa
della Conoscenza

Servizio Prevenzione, Sanita Veterinaria e Sicurezza
Alimentare

Via Mario Angeloni , 61

Perugia

Per il framite dei Servizio Veterinario
lgiene degli Ailevamenti e delle Produzioni zootecniche
ASL

OGGETTO: Istanza di riconoscimento ai sensi del Regolamento 183/2005/CE articolo 10

It sottoscritto nato a il
Prov. __in qualita di legaie rappresentante deila Ditta
ragione sociale codice fiscale
P.IVA con sede legale o amministrativa in

CAP Localita PROV Telefono
Fax e mail e sede preduttiva sita in
CAP Localita Prov. _ Telefono . Fax

e mail
CHIEDE

A codesta spettabile Regione di essere riconosciuto ai sensi del Regolamento 183/2005/CE
art 10 (barrare le voci per cui si chiede il ricanoscimento, vedi ratro):

i art.10, comma 1, lettera a): commerciziizzazione di additivi di mangimi cui si applica il Regofamento
(CE) 1831/2003 o di predotti cui si appiica la direttiva 82/471/CF e di cui al capo 1 delfallegato IV del
Regoiamento (CE) 183/2005;

i art.10, comma 1, lettera b);

i1 art.10, comma 1, lettera ¢) per :

la fabbricazione per conto terzi e/o I''mmissione in commercio;
'a fabbricazione per fabbisogno esclusivo dell'azienda.

oart 10, comma 3): allegato [l “impianti ed attrezzature” par.1C lettera a) trasformazione di of;
vegetali greggi ad eccezione di quelli che rientrang nel campo di applicazione del Regolamento
(CE) n. 852/2004 (indicare il materiale di partenza oggetto di trasformazione e il prodotto
immesso sul mercato);

i art10, comma 3): allegato Il “impianti ed attrezzature” par.1Q leftera b) trattamento oleochimico
di acidi grassi (indicars ! materiale di partenza);

. art.10, comma 3): allegato It “impianti ed attrezzature” par.10 lettera ¢} produzione di biodiesal
(indicare il materiale di partenza e ii pradotte immesso sul mercato):




art.10, comma 3): aftegato Il “impianti ed attrezzature” par.10 lettera d) miscelazione di grassi
(indicare il materiale di partenza e il prodotto immesso syi mercato);

A tal fine alla presente allega:
« Certificato { autocertificazione ) di iscrizione alia camera di commercio industria sd artigianato;
= planimetria dellimpianto, vidimata dal richiedente, in scala nan inferiore a 11000,
 relazione tecnica, sottoscritta dal richiedente, da cui si evince i possesso def requisiti strutturail,
funzionali & procecdurali dell'impianto, correlata alla produzione effettuata:
copia de! piano aziendale ¢i controllo delia qualita;
piano di monitoraggio delle diossine di cui al regolamento della Commissione (UE) n, 225/2012;
dati anagrafici relativi alla persona gualificata designata quale respensabile della produzions:
dati anagrafici relativi alla persona qualificata designata quale respansabile dei cantrallo di qualita.

“ L] L L]

In fede
{firma & timbro)




RACCOMANDATA A.R. Modello 3
Marca Al Servizio Veterinario )
Da Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni zootecniche
Bollo ASL

OGGETTO: istanza di registrazione ai sensi del regolamento 183/2005/CE, articoli 9 e 18.

Il sottoscritto ‘ nato a ; it Prov.
in qualitd di legale rappreséntante della Ditta ragione

sociale codice fiscale : PIVA
' con sede legale 0 amministrativa in _ CAP

Localita PROV Telefono Fax e mail
e sede produttiva sita in CAP Localita

Prov, Telefono . Fax e mail

CHIEDE DI ESSERE REGISTRATO
ai sensi del regolamento 183/2005/CE, articoli 9, comma 2, e 18, comma 2, quale esercente una o pit delle
seguentl attivita:
- relative all’art. 5, comma 1 del regolamento medesimo (barrare le voci che interessano):
Dcoltivazione prodotti destinablli alimentazione zootecnica:
speciicare principali fipologie PrOTUHIVE .......c....cevueiiesrerer et it isiis e asrsssme s nes s s s s rb b n bbb
Oessiccazione granaglie conto proprio '
Ostoccaggio prodotti primari su luogo di produzione
Omacinazione e brillatura (mulin)
Dallevalori che miscelano mangimi per il fabbisogno esclusivo dellazienda, senza usare additivi o premlscéle di additivi ad
eccezione degli additivi per insilati.
Dallevatori che comprano il mangime da somministrare agli animali che svolgono un'attivita di deposito e stoccaggio
a tal fine, entro Il 31 dicembre 2007 si impegna a trasmettere formalmente I'autocertificazione def possesso dei

requisitl di cui all'allegato | del presente regolamento.

- . relative all’art. 5, comma 2 del rego!amento medesimo (barrare le voci che interessano):

Dproduzione prodotti di origine minerale e chimico industriali (DM 13/11/85) :

Ccommercio allingrosso ed al dettaglio di prodotti agricoli e zooteonicl, mangimi, prodotti di origine minerale e chimico

industriali, etc.

Dessiccazione conto terzi

Diraspwiglon di mangimi, additivi, premiscele per conto terzi

Hallevatoti che miscelano mangimi per il fabbisogno esclusivo dell'azienda, utilizzando additivi diversi da quelli delfAllegato
IV capo 3.
fabbricazione materie prime {prodotti della laverazione alimentare, minerali, ecc.)
impianti di stoccaggio di mangimi ¥
produzione additivi (diversi da all. IV, capo 1) '
produzione premiscele (diversi da all. IV, capo 2)
preduzione mangimi commercio {diversi da all. IV, capo 3)
produzione di alimenti per animali da compagnia al sensi dell'art.18 del Reg.1774/02
condizionamento additivi, premiscele € mangimi, diverse da allegato IV
commercio ingrosso/detiaglio additivi e premiscele (diverse daall. IVcapo1e2)
O  altro (specificare) .........cccevenecnnnns P O PP PP PP PP PP
a tal fing, entro il 31 dicembre 2007, si impegna a trasmettere formalmente I autocertlf icazione del possesso dei

requisiti di cui all'allegato H de! presente regolamento.
li

CogogogOgoaoo

In fede -
{firma e timbro)




Modello 4

Al Servizio Veterinario
Igiene degl Allevamenti e delle Produzioni zootecniche
ASL

OGGETTO: Istanzy di registrazione al sengj del regolamento 183/2005/CE articoli 9
e18 aUtocerﬂﬂcaziom ,

I sottoscritiy ' natoa .

il __ Prov. in qualita di legale rappresentante delig

Ditta __ ragione sociale

codice fiscale P.IVA con sede

legale o a8mministrativa in _ —
Localta PROV Telefono _ .

Fax e mall € sede produttiva sita

in — CAP Localita

Prov. Telefono o Fax e maif —

che:

- al sens| dejf regolamentg 183/2005/CE, articolo 9 e 18;

- indata| | i 12008 7 ’

ha presentato istanza g registrazione g codesta Spett, ASL,
consapevole delje sanzioni penafj previste dali'art, 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, per le
ipotesi di falsits in atti e dichiarazion; mendacl i indicate (artt. 482, 483, 489, 495 e 406 CP),

CERTIFICA
(barrare la voce Per cui sl effettug l’autocertiﬂcazlona):

0 di Posseders | requisiti dj cul allallegato | a regolamento 183/2005/CE, quale esercente |g
attivitd elencate al'art. 5, commag 1 del regolamento medesimo;

oppure:

0 diposséderg f requisiti df cyj allallegato I, regolamento 183/2005/CE, quale esercents le
atlivitd elencate ajpart, 5, comma 2 de| regolamento medesimo e di effettuare procedure
basate sy Principi delirHACCP

0 dirispettare | requisiti df cuj allallegato 111, def regolamento 183/2005/CE.

]

In fede

(irma e timbro)




Supplemenio ordinario n. | al «Bollettino Ufficiales -

serie generale - w. 10 del 7 marzo 2012

Modelli per avvio attivitd — Preparazione somministrazione alimenti

Mod. 4.1
AL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL N.
SERVIZIO: 1 I.A.Q.A. O IAN. OLAP.Z
Sede
E p.c. AL COMUNE DI
NOTIFICA INIZIO ATTIVITA SETTORE ALIMENTARE AIFINIDELLA
REGISTRAZIONE - Al SENSI REG. OF 852/2004 '
Il sottoscritto firmatario della presente
Cognome Nome
Codice fiscale
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Comune Provincia Stato
Residenza: Comune Provincia
Via / Piazza ne C.AP.
Telefono Cellulare Fax
a-mail @

In qualita di:

3 | Titolare dell’'omonima impresa individuale

| Legale O | Societa
rappresentante di

O | Circolo privato a

Altro:

Denominazione o ragione sociale
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C. Fisc. P. IVA

0 Sede legale O Sede nel comune di Prov.
amministrativa

Via / Piazza ne C.A.P.

Telefono Cellulare Fax

e-mail @

(1 Sede operativa nel comune di Prov.

Via / Piazza n® C.A.P.
Telefono Cellulare Fax
e-mail @

ATTIVA IL PROCEDIMENTO PER LA/LE ATTIVITA' DI SEGUITO DESCRITTA/E

Settori di attivita

(vedi legenda)

Settore 01 O PRODUZIONE PRIMARTA AD ESCLUSIONE DET MATTATOI
Seftore 02 ] STABILIMENTI DI PRODUZIONE INDUSTRIALE
Settore 03 b DISTRIBUZIONE ALLTNGROSSO
Settore 04 U MEDIE E GRANDI STRUTTURE DI VENDITA ;
DISTRIBUZIONE AL DETTAGLIO COMPRESI I DISTRIBUTORI AUTOMATICI
CON ESCLUSIONE DI QUELLI PER IL LATTE CRUDO
ggttore 05- o AUTOMEZZI TRASPORTO ALIMENTI/CONTENITORI/CISTERNE
Settore 07 ] RISTORAZIONE PUBBLICA
Settaore 08 ] RISTORAZIONE COLLETFIVO ASSISTENZIALE
Settore 09 G LABORATORI ARTIGIANALT CON ANNESSA VENDITA
Settore 10 | BANCHI VENDITA AUTOTRASPORTATI

tipo di attivita (vedi legenda)

attivita principale (vedi legenda )

altre attivita
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I'attivita sopra riportata riguarda le seguenti sostanze / prodotti alimentari
Indicare, per generi merceologici, le sostanze alimentari che si intendono produrre, trasformare, confezionare,
tenere in deposito, somministrare o distribuire: da specificare dettagliatamente nella allegata relazione tecnica

a per le attivita' ex o.m. 02/04/2002
Attrezzature |0 banco O costruzione negozic| Targa
temporanec stabile mobile

Indirizzo del luogo di ricovero del mezzo:

Indirizzo dei locali di deposito della merce:

O per il trasporto alimenti

Specificare marca e modello del mezzo

Numero targa o telalo

Certificato ATP

Indirizzo del luogo di ricovero del mezzo:

O Contenitori O Cisterne

Numero identificativo

Note:
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DICHIARA:

che i locali, gli ambienti e/o i mezzi di trasporto rispettano i requisiti igienici prescritti dalle vigenti
disposizioni di legge e in particolare dagli Allegati al Regolamento CE 852/2004, sono conformi a quanto
dichiarato nella planimetria e nella relazione def requisiti igienict allegate, che tutti i lavori sono terminati
e che le attrezzature sono state tutte installate;

di aver predisposto procedure permanenti basate sui principi del sistema HACCP e sulla corretta prassi
fgienica;

di essere informato che |a presente comunicazione é valida esclusivamente per Ia registrazione ai sensi
del Reg. 852/04 e non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell'avvio della
attivita;

che comunicherd ogni successiva modifica a quanto sopra descritto, adeguatamente documentata, e
Veventuale cessazione di attivita.

che i locali dove viene svolta I'attivita oggetto della presente notifica, sono in possesso di agibilita con
relativa destinazione d'uso.

ALLEGA;

a)

b)

c)

d)
e)

f)

relazione tecnica sul requisiti in materiz d'igiene dettagliata, redatta secondo il modello fac simile,
inserito e firmata dal titolare o dal legale rappresentante {per gii operatori della pesca professionale
compilare anche l'allegato N).

planimetria dei locali, dove viene svolta l'attivitd oggetto delle presente notifica, in scala adeguata e
preferibilmente 1:100, firmata da un tecnico abilitato (firma non obbligatoria per le attivita temporanee)
e controfirmata dal titolare o dal legale rappresentante (indicando la disposizione spaziale dello
stabilimento, la rete idrica e per ogni locale, la destinazione d'uso, la superficie, le superfici finestrate,
I'altezza, la collocazione delle attrezzature principali ¢ layout).

certificato iscrizione CCIAA, o dichiarazione sostitutiva di Impegno a produrlo entro 60 gg dal rilascio del
riconoscimento

Fotocopia di un documento d’identita in corso di validita.

Fotocopia della ricevuta del versamento effettuato alla Tesoreria dell’ASL (per I'importo si rimanda al
tariffario regionale)

Per prestazioni veterinarie (IAOA-IAPZ) gli imperti devono essere maggiorati del 2% per ENPAV:

In caso di trasporte alimenti:

copia carta di circolazicne

copia certificato ATP se non gia riportato sulla carta di circolazione

copia certificato ditta costruttrice attestante che i materiali, se destinati a venire a contatto con sostanze
alimentari trasportate allo stato sfuso, sono conformi alla normativa vigente

documenti ai punti a,c (Hiferita alfattivita principale e qualora fa ditta non sia gia registrata)d,e

DICHIARA INFINE:

di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso
di atti falsi, richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per 1l quale viene presentata la presente dichiarazione e per tale motivo rilascia il consenso al loro utilizzo
nei limiti sopra riportatt.

In fede

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




Allegato 1

ALLA REGIONE UMBRIA

Direzione Regionale Salute , Coesione Sociale e Societd della
Conoscenza

Servizio Prevenzione, Sanitd Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Via M. Angeioni, 61

06124 —~ PERUGIA

bollo

per il tramite dell’ Az US Lon ...
Servizio Veterinario di lgiene degli Allevamenti e deile
Produzioni Zootecniche

OGGETTO: Richiesta autorizzazione a gestire un Centro di raccolta sperma equino —D.lgs 12.11.1996 n.
633 -Attuazione della direttiva 92/65/CEE che stabilisce norme sanitarie per gli scambi ¢ le importazioni
nelfa Comunita di animali, sperma, ovuli ed embrioni non soggetti, per quanto riguarda le condizioni di
polizia sanitaria, alte normative comunitarie specifiche di cui all’allegato A, sezione [, della Direttiva
50/425/CEF e successive modifiche ed integraziont.

[i sottoscritto:
GENERALITA® DEL GESTORE RICHIEDENTE

cognome e nome (se impresa individuale) o ragione sociale o denominazione | data di nascita
sociale

comune di nascita indirizzo
comune ¢i residenza C.A P veste giuridica (1)
telefono Fax

E-MaAl i

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

Partita IVA:

GENERALITA® DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

{CO‘gnome e nome data di nascita

comune di nascita indirizzo

comune di residenza C. A D telefono titolo
{2}

c.f.:




CHIEDE

di essere riconoseiuto, ai sensi del sopra citato D.lgs 12.11.1996 n. 633 ¢ s.am.i. , a gestire un Centro di
raccolta dello sperma per la specie equina:

DICHIARA

sotto la propria responsabilita;
—  che il Centro ¢ ubicato nel Comune di , CAP , Loc/Via :

—  che la struttura & in possesso di certificato di agibilita con relativa destinazione d’uso,

—  che & posto in permanenza sotio la sorveglianza di un medico veterinario responsabile della gestione

sanitaria nella figura del dottor: nato a il residente
in iscritto all’Ordine dei medici veterinari della Provincia di
aln. ;
—  di essere iseritto alla CCIAA Qi s, onellasezione. oo L, al
TIUINEIOu otevae e veeianseees , data di iscrizione...........oon , data inizio attivita...........oeeenn e

—  che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate all’art,
10 defla legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni {ditta individuale);

— di nion essere a conoscenza che nei confronti della ditfa......ooovo di
cui il sottoscritto & tegale rappresentante dal.............cc , sussista alcun provvedimento
giudiziario interdittivo disposto ai sensi della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni
(societa, coop, ecc.).

. dj essere consapevale delle sanzioni nenali, nel caso di dichiarazioni nen veritiere, di informazioni o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 4435,

_ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 def D.Lgs. 196/2003, che i dati personali
raceolti saranno trattati, enche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambite de! procedimento
per il quale viene presentata la presente dichiarazione e per tale motivo rilascia il consenso al loro
utitizzo nei limiti sopra riportati.

DICHIARA INOLTRE
DIMPEGNARSI A:

s vietare il ricoverc nella stessa struttura di stabulazione animali di specie diverse o, qualora if centra
sia autorizzato a produrre materiale seminale di specic diverse, a separare nettamente fe rispettive
strutture. di stabulazione ¢ di prelievo del materiale seminale, nonché le relative altrezzature di
raccolta e di trattamento;

» qualora il Centro di raccolta sperma si trovi nello stesso juogo di un centro di inseminazione
artificiale o di una stazione per la monta naturale, gli equidi femmine (giumente) ¢ gli equidi maschi
non castrati (stalloni) di prova e da monta possono essere ammessi a condizione che soddisfine le
condiziont di cui al capitolo I, sezione [, punti 1.1, 1.2, 1.3, ¢ 1.4 deil’allegato D del D.lgs
12.11.1996 n. 633 e successive modifiche od integrazioni,

e impedire ’zccesso a persone non autorizzate e i visitatorl autorizzati siano tenuti & tispettare le
condizion stabilite dal Veterinario del Cenfro;

s assumere solo personale competente, dotato di una formazione adegnata sulle tecniche igieniche e di
disinfezione, volte a prevenire la propagazione delle malattie;

s uniformarsi alle prescrizioni emanate dalle competenti autorita sanitarie in materia di profilassi e
polizia veterinaria ¢ di quanto altro in materia iglenico-sanitaria;

e seguire [e norme sanitarie in materia ci.prelevo, preparazione e conservazione del materiale
seminale;
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e annotare su apposito registro, per ciascuno degli animal presenti nel Centro, specie, razza, data di
nascita, identificazione, eventuali movimenti in entrata e in uscita degli animati, anamnesi ¢ malattie
riscontrate, esami diagnositi e relativi risultati, trattamenti e vaceinazioni eui gli animali sono stad
sotioposti;

o tenere un registro con Pindicazione giornaliera del materiale seminale prelevate da ciascun
riproduttore, con Uindicazione dellé dosi valide prodotte per clascuna partita. Per il materiale
seminale congelato deve essere indicato, inoltre, il numero identificativo di ciascuna partita,

+ tenere un registre cronologico di carico del materiale seminale prodotto € di scarico de!l materiale
seminale di uscita (destinazione), distinguendo il materiaie seminale fresco da quello refrigerato e da
quello congelato;

e distribuire i materiale seminale esclusivamente in fiaie o altri contenitori sigillati e riportanti chiare
e inamovibili indicazioni sul centro di produzione de! seme (numerc di riconoscimento),
identificazione deila partita (data o giorno progressivo entro anno ¢ anno di raccolta del seme),
specie, razza o tipo genetico, matricola del riproduttore;

« rilasciare, per ogni atto di vendita di materiale seminale, un documento accompagnatorio contenente
i dati della partita (specie, razza, matricola del riproduttore maschic e identificazione della partita)
cui il materiale seminale appartiene. 1l documento non & necessario qualora dette informazioni siano
gia contenute nei documenti commerciali

e dcomunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente istanza.

ALLEGA

o relazione descrittiva dei fabbricati ed impianti, corredati da un progetto con la descrizions dei locati e
delle attrezzature, conformemente a quanto previsto dal Dlgs 633/96 e s.m.i., datata e firmata;

e pianta planimetrica in scala !:100, {e relativi estremi catastali), timbrate e firmata da un tecnico
abilitato, dalla quale risulti evidente la disposizione e la destinazione dei locali, delle linee di
produzione, dei servizi igienici, della rete idrica e degli scarichi; '

s relazione suil’organizzazione tecnica e commerciale per la produzione e distribuzione del malteriale
seminale, datata e firmata; '

s copia fotostatica di entrambe le facciate di un documente di identita;

e ricevuta di pagamento su c/c n.143065 intestato a Regione Umbria Servizio di Tesoreria di € 774,69
- causale: riconoscimento Centro raccofta sperma equine idoneo agli scarnbs intracomunitari — art, 11
D.lvo 633/1996 e s.i.m. - Capitolo entrata 2453,

FIRMA del legale rappresentante

NOTE:
i, riportare la sigla corrispondente:
IND = impresa individuale COOP = cogperativa
CMP = impresa in compartecipazione CNZ = consorzio
SOC = societa ENT = ente
2. riportare la sigla corrispondente:
PR = presidente PC = procuratore

AM = amministratore AL = altro titolo




bollo Conoscenza

06124 - PERUGIA

pet i tramite dell’ Az.US. L.n..

Allegato 2

ALLA REGIONE UMBRIA
Direzione Regionale Salute, Coesione Sociale Societa della

Servizio Veterinaric di lgiene degli Allevamenti e delle
Preduzioni Zootecniche

R R

OGGETTO: Richiesta autorizzazione a gestire un Centro di magazzinaggio sperma equino ~1.1gs
12.11.1996 n. 633 -Attuazione della direttiva §2/65/CEE che stabilisce norme sanitarie per git scambi e le
importazioni neila Comunita di animali, sperma, ovuli ed embrioni non soggetti, per quanto riguarda le

condizioni di polizia sanitaria, alle normative comunitarie specifiche di cui all’allegato A,

Direttiva 90/425/CEE ¢ successive modifiche ed integrazioni.

Il sottoscritto:
GENERALITA’ DEL GESTORE RICHIEDENTE

Servizio Prevenzione, Sanitd Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Via M. Angeloni, 61

sezione I, della

sociale

cognome € nome (se impresa individuale) o ragione sociale o denominazione data di nascita

comune di nascita indirizzo

comune di residenza C.A P veste giuridica (1)
telefono Fax PR e r:1 ¢ SO
Posta elettronica certificata
Partita [VA;

GENERALITA® DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

rGOgHOITlB ¢ nome

data di nascita

comune di nascita

indirizzo

comune di residenza

C.A. P

telefono

titolo
(2)

I

ef:




CHIEDE

di essere riconosciuto, ai sensi del sopra citato D.lgs 12.11.1996 n. 633, 2 gestire un Centro di magazzinaggio
sperma equino :

DICHIARA

sotto la prepria responsabilita quanto segue:

che il Centro & uhicato nef Comune di _ , CAP , Loc./Via :
¢ in possesso di certificato di agibilita con relativa destinazione d’uso;
che & posto in permanenza sotto fa sarvegiianza di un medico veterinario responsabile defla gestione

sanitaria neila figura del dottor: nato a il residents

in iseritto ali’Ordine dei medici veterinari delia Provincia di
al n. ;

di essere iscritto alla CCIAA Al , nella sezione........... VT vy Al

BUMEro......o.e... s , data di iscrizione. ... , data inizio attivitd..............e

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate all’art.
10 della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni {ditta individuale);

di non essere a conoscenza che nei confronti della ditha.....oovonin di
cui it sottoscritto & legale rappresentante dal............ e e , sussista alcun provvedimento
giudiziario interdittivo disposto ai senst deila legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazieni
(societa, coop. ecc.).

di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso
di atti falsi, richiamate dail’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art, 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranro trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente pell’ambito del procedimento
per il quale viene presentata la presente dichiarazione e per tale motivo rilascia il consenso al loro
utilizzo nei limiti sopra riportati.

DICHIARA INOLTRE CHE

il Centro & costruito in modo da prevenire qualsiasi contatto col bestiame all'esterno o altri animali,
il Centro & costruito in modo che i locali, ad eccezione dei locali amministrativi e della zona di esercizio
degli equidi, nonché le attrezzature possano essere agevolmente puliti e disinfettati;

viene effetiuata un’adeguata sorveglianza mediante registrazione di tutti i movimenti in entrata & in
uscita dello sperma dal Centro di magazzinaggio;

i Centro & costruito in modo tale impedire {"accesso alle persone nen autorizzate ed & presente
un'adeguata sorveglianza in tal senso;

le visite soho autorizzate secondo le condizioni stabilite dal veterinario responsabile del centro;
¢ presente personale tecnicamente competente, adeguatamente addestrato ai procedimenti di disinfezione
ed alle tecniche igieniche per la prevenzione della propagazione delle malattie;

sono previstt corsi per la formazione del personale e che Ia formazione viene effettuata dal veterinario
responsabile

la sorveglianza & tale da assicurare che nel centro venga immagazzinato soltanto sperma raccolto presso
un centro riconosciuto & norma del presente decreto,che non deve venire in contatto con alira sperma;

& introdotto soltanto sperma proveniente da un centro di raccolta o di magazzinaggio riconosciuto,

2




—  lo sperma & trasportato in condizioni che offrano tutte le garanzie sanitarie e garantiscano che non venga
in contatto con altro sperma;

~ il magazzinaggio deilo sperma ha luogo soltanto negli appositi locali;

—  ogni singola dose di sperma & chiaramente contrassegnata con indicazioni che permettano di determinare
agevolmente la data di raccolta, la specie, la razza, Identificazione deil'animale donatore, il numerc di
riconoscimento del centro di raccolia;

— & immagazzinato in condizioni autorizzate per un periodo minimo di trenta giorni prima de!la spedizione,

~ o sperma & immagazzinato e traspartato in recipient! puliti disinfettati o sterilizzati prima dell'impiego e

sigiliati e numerati prima detla loro uscita dal focale di magazzinaggio riconosciuto

si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente

istanza,

ALLEGA

o relazione descrittiva dei fabbricati ed impianti, corredati da un progetto con la descrizione dei locali e
delle attrezzature, datata e firmata;

e pianta planimetrica in scala 1:100, {e relativi estremi catastali), timbrata e firmata da un tecnico
abilitato, dalla quale risulti evidents la disposizione ¢ la destinazione dei locali, delle linee di
produzicne, dei servizi igienici, della rete idrica e degli scarichi,

» relazione sull’organizzazione tecnica e commerciale per la produzione ¢ distribuziore del materiale
seminale, datata ¢ firmata;

» copia fotostatica di entrambe le facciate di un documento di identita,

e ricevuta di pagamento su e/c n.143065 intestato a Regione Umbria Servizio di Tesoreria di €
774,69 causale: riconoscimento Centro magazzinaggio sperma equino idoneo agli scambi
intracomunitari — art. 11 D.lvo 633/1996 e s.m.i.- Capitolo entrata 2453.

FIRMA del logale rappresentante

NOTE:
1. riportare la sigla corrispondente:
IND = impresa individuale COOP = cooperativa
CMP = impresa in compartecipazione  CNZ = consorzio
SOC = societd ENT = ente
2. riportare la sigla corrispondente:
PR = presidente PC = procuratore

AM = amministrators AL = altro titolo

L




Allegato 3

CHECK-LIST Al FINI DEL RICONOSCIMENTO/V IGILANZA DEI
CENTRI DI RACCOLTA DI SPERMA DELLA SPECIE EQUINA

SOPRALLUOGO PER RICONOSCIMENTG 1. SOPRALLUOGO PER VIGILANZA |

D. Lgs 12/11/1996 1. 633 ¢ s.im.

Attuazione deila direttiva 92/65/CEE concernente le norme sanitarie per gli scambi e le importazioni
nelia Comunita di animali, sperma, ovuli e embrioni non soggetti, per quanto riguarda le condizioni di
polizia sanitaria, alle normative comunitarie specifiche di cui all'allegato A, sez. [, della direttiva
90/425/CEE e s.i.m..

DATI DELLA DITTA:
Ditta:

Indivizzo:

Sede legale amministrativa: ..o

Sede operatival ..o e

Codice aziendale. ... ovivrr i

Rappresentante [8gale f.. . ...oooiveriinii
Responsabile del CENTEO ....viovririirniirieims e

Veterinario responsabile (€ SUO FECAPTION .o ioioiviirinn e

- \ 51 [NO |

[I Centro di raccolta dello sperma:

1.1 - & posto in permanenza sotto la sorveglianza di un veterinario
responsabile;

¢ & presente un “manuale di buone pratiche” redatto dal Veterinario

responsabile del centro;

Allegato | 1.2 @) - dispone di locali per la stabulazione degli animali, provvisti di
D opportuni dispositivi di chiusura ed eventualmente di una zona d'esercizio

capitolo per gli equini, separati materialmente dagli impianti di raccolta, nonche
1 dai tocali adibiti al trattamento e all'immagazzinamento dello sperma;

Punto [ { 1.2 b) - dispone di impianti di isolamento, senza alcuna possibilita di
comunicaziore diretta con i normali locali di stabulazione;

1.2 ¢) - dispone di impianti per la raccolta dello spetma, anche all'aperto, con
protezione dalle intemperie, con pavimenti antiscivolo all’interno e atiorno
alla zona di raccolta dello sperma, che proteggono da lesioni gravi in caso di
caduta, costruiti in moda da essere rapidamente puliti ¢ disinfettati;

12 &) - dispone di locale separato per la pulizia, la disinfezione o la
sterilizzazione delle atirezzature;




1.2 &) - dispone di un locale per il trattamento dello sperma, separato dagli
impianti di raccolta e dal locale per la pulizia delle aftrezzature, non situati
necessariamente nello stesso luogo;

1.2 1) - dispone di un locale per il magazzinaggio dello sperma, non situato
necessariamente nello stesso luogo;

1.3 - & costruito o isolato in modo da pzevemre qualsiasi contatio col
bestiame all’esterno;

1.4 - & costruito in modo che lintero centro di raccolta, ad eccezione dei local;
amministrativi e, per gli equini, della zona d'esercizio, possa essere rapidamente
pulito e disinfettato.

Il Centro di raccolta dello sperma deve:

1.1 a) - essere sorvegliato affinché siano ospitati soltanto animali maschi
della specie di cui si.deve raccogliere lo sperma;

- possone tuttavia esservi ammessi altri animali domestici, sempre che non
presentino rischi d'infezione per le specie di cui deve essere raccolto lo sperma e
soddlsﬁno le condizioni stabilite dal veterinario responsabile del centro;

' B ¢ sc |a risposta precedente & positiva, quali animalj sono
PEESCIELL .1 vir et U

Allegato § [ e i _ _
[ né'q'uesti non costituiscono rischio di infezione per la specie
capitolo  equina;
1 ¢ la loro presenza soddisfa le condizioni stabilite dal
Punto IT/ veterinatio responsabile del centro;

+ qualora il centto di raccolta si trovi nello stesso luogo di
| un centro d'inseminazione artificiale o di una stazione per la
 monta naturale, le giumente, gli stalloni di prova e gli
 stalloni da monta possono esservi ammessi sempre che
 rispondano alle condizioni di cui all'allegato D, capitolo [,
§ sezione [ punti 1.1), 1.2), 1.3) e 1.4);

I+ nel caso in cul nell’ambito delP’impianio avvenga
| 'introduzione di equidi destinati a finalitd diverse dalla
riproduzione, possono esservi ammessi sempre che
rispondano alle condizioni di cui all'allegato D, capitolo II,
sezione I, punti I.I), 1.2), L.3Ye 1.4,

1.1b) essele sorveghato in mamem tale da 1mped1re I"accesso alle persone
non autorizzate;

- Pingrésso delle persone non autorizzate venga effettuato secondo le
condizioni stabilite dal veterinario responsabile del centro;

I.1 ¢) - sia assunto solo personale tecnicamente competente, adeguatamente
addestrato ai procedimenti di disinfezione ed alle tecniche igieniche per la
prevenzione della propagazione delle malattie

1.2 a)- essere controllato affinché sia tenuto un registro di tutti gli equini
presenti presso 1l ceqtro:

+ riportante l'anrotazione di tufti i parucolau relativi alla specie, alla razza,
alla data di nascita e ali'identificazione di ciascuno di essi:




# riportante 'annotazione di tutti gli eventuali movimenti in enfrata ed uscita
dal centro;

¢ riportante I'anamnesi, nonché tutti gli esami diagnostici (con i relativi risultati), i
trattamenti e e vaccinazioni cui gli animali seno stati sottoposti;

¢ la data di raccolta e di trattamento detlo sperma;

¢ [a destinazione dello spermay,

+ le modalita di magazzinaggio dello sperma;

- prevedere una appropriata sorveglianza, tale da assicurare che:

§ 1.2 b) - nessun animale detenuto nel centro venga utilizzato per la
riproduzione naturale almeno nei 30 giorni precedenti la prima raccolta di
sperma e durant il periodo di raccolta;

1.2 ¢) - laraccolta, il trattamento e Iimmagazzinamento dello sperma
possane aver luogo soltanto negli appositi locali;

g 1.2 d) - ogni strumento che entri in contaito con lo sperma o con l'animale
donatore durante la raccolta o il trattamentc venga opportunamente
E disinfettato o sterilizzato prima di ogni impiego, oppure sia nuovo € non
j riutilizzabile e venga eliminato dopo I'impiego;

§ - | recipienti destinati al magazzinaggio e al trasporto sono monouso;

§- se un centro di raccolta si trova netlo stesso fuogo di un centro di
8 iseminazione artificiale o di una stazione per la monta naturale, gh
R strumenti e le atirezzature per I'inseminazione o la monta nonché gualsiast
strumento e attrezzatura che venga a contatto con gli animali donatoti o con
§ 2ty animali detenuti nel centro di raccolta devono essere rigorosamente
8 scparati dallo sperma;

" siano rispetate le piti rigorose condizioni igieniche;

- gli strumenti che vengono a contetto con lo sperma o con |'animale
donatore durante la raccolta e i} trattamento $0n0 MONOUSO;

1.2 €) - per il trattamento dello sperma vengano utilizzati prodotti di origine
animale (diluenti, additivi e riempitivi) che non comportino rischi per la salute
degli animali o siano stati trattati prima dell'uso in modo da impedire tali rischi;

1.2 B - gli agenti criogeni impiegati per conservare o immagazzinare io
sperma non siano stati adoperati in precedenza per altri nrodotti di origine
“animale;

1.2 g) - i recipienti utilizzati per il magazzinaggio e il trasporto siano
opportunamente disinfettati o sterilizzati prima di ogni operazione di
riempimento, fatta eccezione per i recipienti nuovi, non riutilizzabili ed
eliminati dopo I’uso ("recipienti monouso”);

1.2 h) - ogni singola dose di sperma od ogni eiaculato di sperma fresco destinato
ad ulteriore trattamento siano contrassegnati chiaramente ed in modo tale che sia
bossibile determinare la data di raccolta, fa specie, la razza e I'identificazione
dell'animale donatore, nonché il numerc di riconoscimento del centro che ha
provvedutc alla raccolia;




Allegato
D
capitolo
I
Punto I

Gli stalloni donatori per essere ammessi al Centre di Raccolta devono
soddisfare i seguenti requisiti: '

I.{ - non presentino sintomi di malattie infettive o contagiose al momento
dellammissione, né il giomo del pretievo, né durante il periodo di raccolta dello
sperma;

1.2 - pravengano dal territorio - oppure, in caso di regionalizzazione, da una parte
del territorio di uno Stato membro o di un Passe terzo, nonché da un'azienda
sottoposta a sorveglianza veterinaria, fermo restando che tale territorio (o parte di
esso) ed azienda devono soddisfare le condizioni prescritte dal Decreto del
Presidente della Repubblica 11 febbraic 1994, n. 243 e sm.i;

1.3 - abbiano soggiornate, per i 30 giomi precedenti la raccolta dello sperma, in
aziende nelle quali nessun equino abbia presentato, durante lo stessc periodo,
sintormi clinici dell'arterite virale o di metrite contagiosa degli equidi;

14 - non siano stati utilizzati per la monta naturale nei 30 giorni precedenti la
prima raccolta deilo sperma, né durante il periodo di raccolta;

1.5 - siano stati sottoposti ai seguenti esami, effettuati e certificati da un laboratotio
riconoseiuto dall'autorita competente, secondo il programma esposto al punto 1.6:

a) un test di immunodiffusione su gel di agar ("test di Cogging') & un
test ELISA per I'anemia infettiva degh equidi, con risultato
negativo;

b) per la ricerca dell'arterite virale degli equidi, ad una prova di
sieroneutralizzazione, oppure, se non si ottengono risultati negativi
con una diluizione del siero di 1/4, & una prova di isolamento del
virus dell'arterite, effettuata su una certa percentuale della quantita
totale di sperma dello stallone donatore;

¢) un test per la metrite contagiosa degli equidi mediante isolamento
del germe Taylorella equigenitalis, ad un controllo effetiuato in due
occasioni, a 7 giorni dintervalio, su prelievi di liguido
preciaculatorio o su un campione di sperma, nonché su tamponi
genitali prelevati almeno in corrispondenza della guaina del pene,
dall’uretra e dalla fossa uretrale, con tisultato negativo in entrambi |
cast. '

Allegato
D
capitolo
11
Punto I

Gli stalloni donatori per essere destinati alia raccolta di sperma devone
essere sottoposti a uno dei seguenti programmi di controllo:

[.6 a) - se lo stailone donatore ha soggiornato in modo continuativo nel centro di
raccolta dello sperma per almeno 30 giorni precedenti la prima raccolia di sperma e
durante il periodo di raccolta, e se nessun equide nel centro di raccolta deflo sperma
& entrato in contatt diretto can equidi in condizioni sanitarie inferiori a quelle dello
stallone domatore, i test di cui al punto 1.5 devono essere effettuati su campioni
prelevati dallo stalione donatore prima della prima raccolta di sperma ed almeno 14
giorni dopo I’inizio del periodo di almeno 30 giomni trascorso nel centro,

1.6 b) - se lo stallone donatore ha soggiornato nel centro di raccolta dello sperma
per afmeno 30 giormi precedenti la prima raccolta di sperma e durante il periodo di
raccolta, ma ha potuto lasciare i ceniro occasionalmente sotto la responsabilitd del
veterinario del centro per un periodo inferiore a 14 giorni, e/o gli altri equidi del
centro di raccolta sono entrati in contatto diretto con equidi in condizioni sanitarie
inferiori, i test di cui al punto 1.5 devono essere effettuati su campioni raccolti dalio
stallone donatore come segue; :

I'¢ almeno una volta all’anno, all*inizio del periodo riproduttivo o prima della prima

raccolta di sperma ed almeno 14 giomi dopo P'inizio del periodo di 30 giomi

frascorso nel ceatro; e




# durante 1l periodo di raccolta delio sperma come segue.
- per il test di cui al punto 1.5, letiera a), almeno ogni 90 giomi,

- per il test di cui al punto 1.5, lettera b), almeno ogni 30 giorni, a meno che
per uno stallone risultato sieropositivo ali’arterite virale venga dimostrate lo
stato di non eliminatore del virus mediante un test di isolamento del virus
eseguito due volte all’anno , con esito negativo,

- per il test di cui al punto 1.3, lettera ¢}, almeno ogni 60 giorni;

1.6 ¢ - se lo stallone donatore non seddisfa Je condizioni di cui alle lettere a)
e b), e/o lo sperma & raccolto per essere commercializzato allo stato
congelato, i test di cui al punto 1.5 devono essere effettuati su campioni
prelevati dallo stallone donatore come segue:

i) almeno una volta all’anno all’inizio del periodo riproduttivo;

i) durante il periodo di magazzinaggio di cui al capitolo I, seziene i, punto
1.3, lettera b), e prima che lo sperma gia utilizzato o allontanato dal centro,
su campioni prelevati non prima di 14 giorni ed entro 90 giomni dalla raccolta
dello sperma,

in deroga a! punto ii), il campionamento dopo fa raccolta e if test per
Parterite virale degli equidi di cui al punto 1.5, lettera b), non sono richiesti ,
a meno che per uno stallone risuitato sieropositivo all’arterite virale venga
dimostrato 1o stato di non eliminatore del virus, mediante un test di
isolamento del virus eseguito due volte all’anno , con esito negativo.

Condizioni per la raceolta, il trattamento, la conservazione, il magazzinaggio e il
tragporto dello sperma:
.t - Lo sperma deve essere scortato da un certificato sanitario (redatto da
veterinario ufficiale} di cui all’articolo 11, paragrafo 2, quarto comma, che
deve indicare i nomi degli antibiotici aggiunti e la loro concentrazione
qualora, fatta salva la direttiva 2001/82/CE recepita con Decreto Legislativo
9 aprile 2003, n. 71, vengano aggiunti antibiotici o una miscela di antibiotici
con un’attivita battericida almeno equivalente a quella delle seguenti
miscele, per ml di sperma: gentamicina (250 ug), tilosina (50 ng),
lincomicina-spectinomicina {150/300 pg); penicillina (500 IU), streptomicina
(500 pg), amicacina (75 pg), divecacina (25 Lg).
1.2 - Tutti gli strumenti utilizzati per la raccolia, il trattamento, la
conservazione o il congelamento dello sperma vanno disinfettati o sterilizzatl
in modo appropriato prima dell’uso, ad eccezione degli strumenti monouso.
All‘;,!)gat{) 1.3 — Lo sperma congelato deve:
capitolo |- ggsere posto ed immagazzinato in recipienti che sono stati puliti e
1Y | disinfettati o sterilizzati prima deil’uso, o sono recipienti monouso;
Punto 1 |- essere posto ed immagazzinato con un agente criogeno, che non sia stato
wtilizzato in precedenza per altri prodotti di origine animale




- essere immagazzinato, prima della spedizione ¢ dell’utilizzo, in condizioni ‘
autorizzate ¢ per un periodo minimo di 30 giorni dalla data della raccolia;

Iy, T T :
1.4 - Lo sperma destinato alla commercializzazione deve:

- essere trasportato nello Stato membro di destinazione in recipienti pulit,
disinfettati o sterilizzati prima dell’uso o in recipienti monouso, sigillati e
numerati prima della loro spedizione dai centri riconosciuti di raccolta o
magazzinaggio,

- essere contrassegnato in modo che il numero sulle provette o sugli altri
contenitori coincida con il numero figurante sul certificato sanitario di cui
allarticolo 11, paragrafo 2, quarto comma, & con il recipiente in cul sono
immagazzinati ¢ trasportati,

Giudizio finale riferito al rispetto dei D. Lgs 12/11/1996 n, 633 e s.im. ¢ Reg. UEn. 176/2010 € s.l.nm.:
favorevole [}
favorevole condizionato {3

stavorevole L

- Provvedimenti adottati/ prescrizioni:

Data del soprailuogo:.......oovivieenns

It Veterinario Ufficiale
Sottoscrizione del responsabile del Centro (o chi ne fa fe veei)
Sig./Sig.ra/Dott. Dott.ssa (Nome & COZNOMe} ..oovvvioriiniinns e




Allegato 4

CHECK-LIST Al FINI DEL RICONOSCIMENTO/VIGILANZA DEI
CENTRI DI MAGAZZINAGGIO DI SPERMA DELLA SPECIE EQUINA

SOPRALLUOGO PER RICONOSCIMENTO SOPRALLUQGO PER VIGILANZA !

D. Lgs 12/11/1996 1. 633 e s.t.m.

Attuazione della direttiva 92/65/CEE concernente le norme sanitarie per gli scambi ¢ le importazioni
nella Comunitd di animali, sperina, ovuli e embrioni non soggetti, per quanto riguarda le condizioni di
polizia sanitaria, alle normative comunitarie specifiche di cui ail'allegato A, sez. L, della diertriva
'90/425/CEE e s.i.m
DATIDELLA DITTA:
Ditta:

Indirizzo:

Sede legale amminisStrativa: ..o

Sede 0peratival ..ooovivcici e e

Codice aziendale., ..o v

RAPPIESENTANEE EALE T1 oottt in e
Responsabile del COntIO ....eiiiivivieiii i

Veterinario responsabile (& SUO T8CAPItD)1 ... v

SI {NO

Il Centro di magazzinaggio dello sperma: _
2 a) - se il magazzinaggio non ¢ limitato allo sperma di un’unica specie
raceolto in centri riconoseiuti conformemente al D.L.vo 633/1996 e samd, o0
se gli embrioni sono immagazzinati nel centro conformemente alla presente
divettiva, deve disporre dei numeri di registrazione veterinari di cul
all’articolo 11, paragrafo 4, per ciascuna delle specie il cui sperma ¢
Allegato | immagazzineato nel centro;

D 2 b)- & posto in permanenza sotto la sorveglianza di un veterinario
capifolo | responsabile;
I - & presente un “manuale di buonc pratiche” redafto dal Veterinario

Punte 1 responsabile del centro;

2 ¢) — deve disporre di un locale di magazzinaggio dotato delle attrezzature
necessarie per immagazzinare lo sperma, che & costruito in modo (ale da
proteggere tali prodotti ¢ le attrezzature dal maltempo e dagli effetti
ambientali;

2 d) - & cosiruito o isolato in modo da prevenire qualsiasi contatto col

bestiame all’esterno;




2 ¢) - & costruito in modo che lintero centro, ad eccezione dei locali
amministrativi e, per gli equini, della zona d'esercizio, possa essere rapidaments
pulito e disinfettato. '

2. f) - & costruito in modo da impedire I"accesso a persone non autorizzate

Allegato
b
capitolo
i
Punto 11

Tl Centro di magazzinaggio dello sperma deve essere sorvegliato in
maniera :

2.1 a) - che le condizioni degli animali donatori il cui sperma & immagazzinato nel
centro siano conformi alle prescrizioni del D.L.ve 633/1996;

2.1 b) - tale da impedire I’accesso alle persone non autorizzate;

- I'ingresso delle persone non autorizzate venga effettuato secondo le
condizioni stabilite dal veterinario responsabile del centro;

21 b) — che sia assunio solo personale tecnicamente competente,
adeguatamente addestrato ai procedimenti di disinfezione ed alle tecniche.
igieniche per la prevenzione della propagazione deile malatie

2.1 ¢) — che siano registrati tutti i movimenti dello sperma in entrata ¢ in
uscita dal centro di magazzinaggio;

22 a) tale che venga introdotto solo sperma raccolio in centri di raccolta
riconosciuti o proveniente da centri di magazzinaggio riconosciuti, che sia
stato trasportato in condizioni che offrano tutte le garanzie sanitarie e non
sia venuto a contatto con sperma non conforme al D.L.vo 633/1996 e sm.i;

2.2b) - che il magazzinaggio dello sperma abbia luogo soltanto negli appositi
locali ed in condizioni igieniche rigorose;

22 ¢) — che ogni strumento che entri in contatto con lo sperma venga
opportunamente disinfettato o sterilizzato prima di ogni impiego, oppure sia nuovo
e non riutilizzabile e venga eliminato dopo I'impiego;

22.d) — che i recipienti destinati al magazzinaggio e al trasporto siano
opportunamente disinfeftati o sterilizzati prima di ogni operazione, ad
eccezione del recipienti monouso;

2.2 €) — che gli agenti criogeni impiegati per conservare ¢ immagazzinare lo
spetma non siano stati adoperati in precedenza per aitri prodott: di origine
animale;

2.2 1) - che ogni singola dose di sperma sia contrassegnata chiaramente ed in
maodo tale che sia possibile determinare la data di raccolta, 1a specie, larazza e
Pidentificazione deli'animale donatore, nonché il numero di riconescimento del
centro che ha provveduto alla raccolta;

I — Condizioni per la raccolta, il trattamento, la conservazione, il magazzinaggio e il

trasporte dello sperma:

1.1 - Lo sperma esscre scortato da un certificato sanitario (redatto da
veterinario ufficiale) di cui all’articolo 11, paragrafo 2, quarto comma, che
deve indicare i nomi degli antibiotici aggiunti e la loro concentrazione
qualora, fatta saiva la direttiva 2001/82/CE del Patlamento europeo e del
Consiglio [2], vengano aggiunti antibiotici o una miscela di antibioticl con
un’attivita battericida almeno equivalente 2 quella delle seguenti miscele, per
ml di sperma: gentamicina (250 pg), tilosina (50 pg), lincomicina-
spectinomicina (150/300 pg); peniciliina (560 1U}, streptomicina (500 pg),

amicacing (75 ug), divecacina (25 pg).




12 - Tutti gli strumenti utilizzati per la raccolta, il trattamento, la
conservazione a il congelamento dello sperma vanno disinfettati o sterilizzati
in modo appropriato prima dell’use, ad eccezione degli strumenti monouso.

Allegato | 1.3 — Lo sperma congelato deve:

1))
capitolo |- essere posto ed immagazzinato in recipienti che sono stati puliti e

II] | disinfettati o sterilizzati prima dell’uso, 0 sono recipienti monouso;
Punto I |- cssere posto ed immagazzinato con un agente criogeno, che non sia stato
utilizzato in precedenza per altri prodotti di origine animale
- essere immagazzinato, prima della spedizione o dell’utilizzo, in condizioni
autorizzate per un periodo minimo di 30 giorni daila data della raccolta;
1.4 - Lo sperma destinatoe alla commereializzazione deve:

- essere trasportato nello Stato membro di destinazione in recipienti puliti,
disinfettati o sterilizzati prima dell’uso o in recipienti monouso, sigillati e
numerati prima della lore spedizione dai centri riconosciuti di raccolta o
magazzinaggio;

_ esserc contrassegnato in mode che il numero sulle provette o sugli altri
contenitori coincida con il numero figurante sul certificato sanitario di cul
all’articolo 11, paragrafo 2, quarto comma, e con il recipiente in cul sono

| immagazzinati e trasportati.

Giudizio finale riferito al rispetto dei D. Lgs 12/11/1996 n. 633 e s.i.m. ¢ Reg. UE n. 17672810 € s.ilm.;

favorevole [
favorevole condizionato U
sfavorevole [

Provvedimenti adottati/ prescrizioni:

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

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




Allegato 5
bollo

ALLA REGIONE UMBRIA

Direzione Regionale Salute , Coesione Sociale ¢ Socicta della
Conoscenza

Servizio Prevenzione, Sanitd Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Via M. Angeloni, 61

06124 — PERUGIA

per il tramite del!’ Az US. L.on ...
Servizio Veterinario di Igiene degli Alievamenti ¢ delle

Produzioni Zootecniche

OGGETTO: Richiesta VOLTURA autorizzazione a gestire un Centro di raccolta sperma aquino —D.lgs
12.11.1996 n. 633 -Attuazione della direttiva 92/65/CEE che stabilisce norme sanitarie per gli scambi e le
importazioni nelia Comunita di animali, sperma, ovuli ed embrioni non soggetti, per quanto riguarda (e
condizioni di polizia sanitaria, alle normative comunitarie specifiche di cui all’allegato A. sezione 1, della
Direttiva 90/425/CEE e successive modifiche ed integrazioni.

I T s 10 1 DT P PP R OPI TP PPN in  qualita  di
della. Ditta  (nuova  ragione  sociale)
con sede legale nel Comune di

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

............................................................ Provineia ...ooeveen. CAP L Via/piazza
................................................ 0% .
C.F./Partita 7 e ST PR ERRTRTE tel
................................. TN crr et e
ErMAIL oot e
Posta elettronica certificata ..o v e oo
CHIEDE

per il Centro di raccolta sperma equino
sitonel Comune di oo, Provincia ....... CAP ... Via/piazza
.................................................................................................... n° ..., gia riconosciuto
ai sensi del D.Lgs 633/1996 es.im. conn® ... , la voltura del riconoscimento
da

(indicare la vecchic ragione sociale)
d

(indicare la nuova ragione sociale)
O i LTk o2 - N S SRR PAaT

1L CUTRESPONSABILE B TR SIG. oo




DICHIARA

sotto la propria responsabilita:

che il Centro & posto in permanenza sotto la sorveglianza di un medico veterinario responsabite della

gestione sanitaria nella figura del dottor:__ nato a il

residente in isoritto all’Ordine dei medici veterinari della Provincia di
al . ;

di essere iscritto alla CCIAA div i , netla sezione.....o.oovii ,al

AUMETO s v e v eeareinns , data di iscrizione..........cooieen , data inizio attivith................. ;

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, dt decadenza o di sospensione indicate all’art.
10 della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni (ditta individuale);

di non essere a conoscenza che nei confronti della ditta....... TP TTOTP PRI TIPRPI s di
cui il sottoscritto & legale rappresentante dal.........ocnn , sussista alcun provvedimento
giudiziario interdittivo disposto ai sensi dellz legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni

{socigtd, coop. ece.),

di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazion: o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

di essere informato, ai sensi e per gh effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale viene presentata la presente dichiarazione e per tale motivo ritascia il consenso al loro
utilizzo nei limiti sopra riportati.

DICHIARA INOLTRE
DI MPEGNARSI A:

»  vietare il ricovero nella stessa struttura di stabulazione animali di specie diverse o, qualora i! centro
sia autorizzato a produrre materiale seminale di specie diverse, a separare nettamente le rispettive
strutture di stabulazione e di prelievo del materiale seminaie, nonché le relative atirezzature di
raceolta ¢ di trattamento;

e qualora il Centro di raccelta sperma si trovi nello stesso luogo di un centro di inseminazione
artificiale o di una stazione per la monta naturale, gli equidi femmine {giumente) e gli equidi maschi
non castrati (stalloni) di prova e da monta possono essere ammessi a condizione che soddisfino le
condizioni di cui al capitolo 1, sezione I, punti 1.1, 1.2, 1.3, e 1.4 dellallegato T} del D.lgs
12.11,1996 n. 633 ¢ successive madifiche ed integraziont;

e impedire I'accesso a persone non autorizzate e i visitatori autorizzati siano tenuti a rispetiare le
condizioni stabilite dal Veterinario del Centro;

s assumere solo personale competente, dotate di una formazione adeguata sulle tecniche igieniche e di
disinfezione, volte a prevenire la propagazione delle malattie;

o uniformarsi alle prescrizioni emanate daile competenti autorith sanitarie in materia di profilassi e
polizia veterinaria e di quanto altro in materia igienico-sanitaria;

o seguire le norme sanitarie in maleria di prelievo, preparazione ¢ conservazione del materiale
seminale;

e« annotare su apposito registro, per ciascuno degli animali presenti nel Centro, specie, razza, data di
nascita, identificazions, eventuali movimenti in entrata ¢ in uscita degli animali, anamnesi ¢ malattic
riscontrate, esami diagnositi e relativi risultati, trattamenti e vaceinazioni cui gli animali sono stati
sottoposti;

e tenere un registro con lindicazione giornaliera ‘del materiale seminale prelevato da ciascun
riproduttore, con I’indicazione delle dosi valide prodotte per clascuna partita. Per il materiale
seminale congelato deve essere indicato, inoltre, il numero identificativo di ciascuna partita;

o tenere un registro cronologico di carico del materiale seminale prodotto e di scarico del materiale
seminale di uscita (destinazione), distinguendo il materiale seminale fresco da quelio refrigerato e da
quello congelato,




e distribuire il materiale seminale esclusivaments in fiale o altri contenitort sigillati e riportanti chiare
e inamovibili indicazioni sul centrc di produzione de! seme {numero di ricenoscimento),
identificazione della partita (data o giorno progressivo entro anno & anno di raccolta del seme),
specie, razza o tipo genstico, matricola del riproduttore;

¢ rilasciare, per ogni atto di vendita di materiale seminale, un documento accompagnatorio contenente
i dati della partita (specie, razza, matricola del riproduttore maschio e identificazione dells partita)
cui il materiale seminale appartiene. Il documento non € necessario qualora dette informazioni siano
gia contenute nei document commerciali;

e 3 comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente istanza.

ALLEGA

A tal fine allega alla presente:

t

attl attestanti la cessione e/o la variazione delle ragione soclale (rogito, contrafte di affitto, afto di
modifica, autocertificazione se prevista e controllabile),

ricevuta di pagamento su c/c n.143065 intestato a Regione Umbria Servizio di Tesoreria di € 36,15 -
causale: riconoscimento Centro raccolta sperma equino idoneo agli scambi intracomunitari — art. 11 D.lvo
633/1906 & s.m.i. — voltura - Capitolo entrata 2433;

copia fotostatica di entrambe le facciate di un documento di identita,

parerc favorevole del Servizio Veterinario di Igiene degli Allevamenti e delle Produzieni Zootecniche
della Azienda USL tetritorialmente competente, circa il mantenimento dei requisiti igienico sanitari che
devono possedere i Centri di raccolta.

FIRMA del legale rappresentante




Allegato &
bollo

ALLA REGIONE UMBRIA

Direzione Regionale Salute , Coesione Sociale e Societd deila
Conoscenza

Servizio Prevenzione, Sanitd Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Via M, Angeloni, 61

06124 - PERUGIA

per il tramite dell’ Az. US Lono
Servizio Veterinario di Igiene degli Allevamenti e delle

Produzioni Zootecniche

OGGETTO: Richiesta VOLTURA autorizzazione a gestire un Centro di magazzinaggio sperma equino —
D.lgs 12.11.1996 n. 633 -Attuazione della direttiva 92/65/CEE che stabilisce norme sanitarie per gl scambi e
fe importazioni neila Comunita di animali, sperma, ovuii ed embrioni non soggetti, per quanto riguarda le
condizioni di polizia sanitaria, afle normative comunitarie specifiche di cui all’allegato A, sezione I, della
Direttiva-90/425/CEE e successive medifiche ed integrazioni.

VTS 13 o e 11> S P PR TP R R R PRI in qualita  di
della  Ditta (nuwova  ragione  sociale)

¢on sede legale nel Comune di

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

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

............................................................ Provingia ...ooovveonnn. CAP L, Viadpiazza
................................................ N e
C.F./Partita 27 O O R TERIAIY tel
................................. TAX
gemall oo PR PP
Posta elettronica CertifiCata ... ..ov.vvr oo ciinee i
CHIEDE

per il Centro di magazzinaggio sperna equino
sito nel Comuna di .ooovvvrveriiei e eieeace e, PTOVINCEA L CAP ... Via/piazza
................................................................................................... n° ....., gia riconosciuto
ai sensi del D.Lgs 633/1996 e s.im. conn® ... , la voltura del riconoscimento
da

(indicare la vecchia ragione sociale)
a

(indicare la miova ragione soclale)
T /P TV A Lo o ittt et et ettt e

IL CUTRESPONSABILE ETIL SIG, oo e




DICHIARA

sotto la propria responsabilita:

che il Centro & posto in permanenza sotto la sorveglianza di un medico veterinaric responsabile della

gestione sanitaria nella figura del dottor: natoa il

residente in iscritto ali’Ordine dei medici veterinari della Provincia di
aln s

di essere iscritto alla CCIAA diL..oooin e , nefla sezione.....oo e , al

AUITIEID e evevrvvarreeerncns , data di iscrizione.........oooeeenn , data inizio attivita..........oceen :

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate all’att,
10 della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni (ditta individuale);

di non essere a conoscenza che nei confronti della ditta......ooine e di
cui il sottoscritto & legale rappresentante dal........ooovin , sussista alcun provvedimento
gindiziario interdittivo disposto ai sensi delia legge 31.5.1965, n. 573 e successive modificaziont

(societd, coop. ece.).

di essere consapevole deile sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati perscnali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente neil’ambito del procedimento
per il quale viene presentata la presente dichiarazione e per tale motivo rilascia il consense al loro
utitizzo nei limitl sopra riportati.

DICHIARA INOLTRE CHE

nel Centro viene effettuata un’adeguata sorveglianza mediante registrazione di tutti i movimenti in
entrata e in uscita dello sperma dal Ceniro di magazzinaggio;

viene impedito I’accesso ale persone non autorizzate ed & presente un’adeguata sorveglianza in fal
SEMNS0;

le visite sono autorizzate secondo le condizioni stabilite dal veterinario responsabile del centro;

& presente perscnale tecnicamente competente, adeguatamente addestrato ai procedimenti di disinfezione
ed zlle tecniche igieniche per la prevenzione della propagazione delle malattic;

sono previsti corsi per la formazione del personale ¢ che la formazione viene effettuata dal veterinario
responsabile; '

la sorveglianza & tale da assicurare che nel centro venga immagazzinato seltanto sperma raccolto presso
un centro riconosciuto a norma del presente decreto,che non deve venire in contatto con altro sperma;

& introdotto soltanto sperma proveniente da un centro di raccolta o di magazzinaggio riconosciuto;

lo sperma & trasportato in condizioni che offrano tutte le garanzie sanitarie ¢ garantiscano che non venga
in contatto con altro sperma;

il magazzinaggio dello sperma ha luogo soltanto negli appositi locali;

ogni singota dose di sperma € chiaramente contrassegnata con indicazioni che permettano di determinare
agevolmente la data di raccolta, la specie, la razza, [Ndentificazione dell'animale donatore, il numerc di
riconoscimento del centro di raccolta;

& immagazzinato in condizioni autorizzate per un periodo minimo di trenta giorni prima delia spedizione;
lo sperma & immagazzinato e trasportato in recipienti puliti disinfettati o sterilizzati prima dell'mpiege e
sigillati e numerati prima delfa lore uscita dal locale di magazzinaggio riconosciuto; ‘
si impegna & comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati allegati alla presente
istanza. :




ALLEGA

A tal fine allega alla presente:

l.

atti attestanti la cessione e/o la variazione della ragione sociale (rogito, contratto di affitto, atto di
modifica, autocertificazione se prevista e controflabile);

ricevuta di pagamento su c/c n.143065 intestato a Regione Umbria Servizio di Tesoreria di € 36,15 -
causale: riconoscimento Centro di magazzinaggio sperma equino idoneo agli scambi intracomunitari —
art, 11 D.lvo 633/1996 e s.m i. — voltura - Capitolo entrata 2453;

copia fotostatica di entrambe le facciate ¢i un documento di identita;

4, parete favorevole del Servizio Veterinario di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche

della Azienda USL territorialmente competente, circa il mantenimento dei requisiti igienico sanitari che
devono possedere i Centri di magazzinaggio sperma equine. : '

FIRMA del fegale rappresentante

(9%




