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AL DIRETTORE DEL DISTRETTO VETERINARIO

DELL’ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO  INDIRIZZO_______________________________N.


CAP_________CITTA’
MODULO RICHIESTA TRACES (certificato per scambi intracomunitari ed export di animali vivi)

1.     SPEDITORE :     Nominativo______________________________________________________Tel.________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________n._____

Cap _____________________ Comune __________________________________________________________

 Tel. _________________________________________ Fax _________________________________________

 Codice aziendale o numero di autorizzazione ATS: _________________________________________________
□   Azienda
       □   Centro di raccolta animali
       □   Sede commerciante

□   Organismo riconosciuto             □    Centro sperma             □     Gruppo embrioni

□     Azienda riconosciuta acquacoltura     


     □     Stabilimento

□     Altro_____________________________________________________________________________

2. LUOGO DI CARICO (se diverso dallo speditore):___________________________________________________________________________________

3. DESTINATARIO:     
4. Nominativo__________________________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________________

 Cap____________ Comune ______________________________Nazione ____________________

□   Azienda
       □   Centro di raccolta animali
       □   Sede commerciante

□   Organismo riconosciuto             □    Centro sperma             □     Gruppo embrioni

□     Azienda riconosciuta acquacoltura     


     □     Stabilimento

□     Altro_____________________________________________________________________________

5. LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso del destinatario): ______________________________________________________

6. PARTENZA:  DATA ___________________ ORA________________DURATA DEL VIAGGIO IN ORE (stima)____________________

7. MEZZO DI TRASPORTO:      □     aereo*          □     nave          □     vagone          □     autocarro**  
                                                         □     altro_____________________________________________________________

        ( * ) COMPAGNIA AEREA E NUMERO VOLO (nel caso il volo non sia diretto, indicare le diverse compagnie/voli  

        specificando punto di partenza e di arrivo di ciascun volo

            ______________________________________________________________________________________________________

( **)  TARGA AUTOMEZZO E/RIMORCHIO___________________________________________________________________
8. TRASPORTATORE:

         Nominativo ___________________________________________________________________________________

        Indirizzo______________________________________cap ____________comune__________________________

9. TIPO DI TRASPORTO (da compilare quando il trasporto è effettuato con autocarro)

*Trasporto privato  □      **Trasporto con autorizzazione  tipo 1  □    ***Trasporto con autorizzazione tipo 2   □ 

 Trasporto con autoriz. Tipo 1/tipo 2 indicare numero autorizzazione ________________________________________

*Trasporto privato: viaggi non a scopo commerciale inferiore alle 8 ore 

**Trasporto Aut. Tipo 1 : viaggi a scopo commerciale inferiori alle 8 ore verso l’estero, inferiori alle 12 ore in  Italia
***Trasporto Aut. Tipo 2: viaggi a scopo commerciale superiori alle 8 ore verso l’estero, superiori alle 12 ore in  Italia
10. RESPONSABILE DEGLI ANIMALI DURANTE IL TRASPORTO (autista / compagnia aerea):

Nominativo____________________________________________________________________________________

      10.    IL TRASPORTO NECESSITA DI GIORNALE DI VIAGGIO:          * SI     □                    NO     □

               Se SI , deve essere presentato al Servizio Veterinario Igiene degli Allevamenti e delle produzioni zootecniche (SIAPZ)

                 48 ore prima della partenza.             

 *Il giornale di bordo è necessario per lunghi viaggi (superiori alle 8 ore verso l’estero, 12 ore in Italia per le             .seguenti specie animali: equidi domestici (diversi dagli equidi registrati), bovini, suini e ovicaprini.

       11.     ANIMALI ESPORTATI:           SPECIE _________________________________________________  NR. ______________

•     RAZZA ___________________________________________DATA DI NASCITA ________________________

IDENTIFICAZIONE UFFICIALE (per equini: n° libretto sanitario/chip) _____________________________________
PER I CANI: n° Passaporto e microchip________________________________________________________________

•     RAZZA ____________________________________________DATA DI NASCITA_______________________

IDENTIFICAZIONE UFFICIALE (per equini: n° libretto sanitario/chip) _____________________________________

PER I CANI: n° Passaporto e microchip _______________________________________________________________

•     RAZZA ____________________________________________DATA DI NASCITA_______________________

In caso di animali in numero superiore allegare elenco completo dei dati richiesti 
IDENTIFICAZIONE UFFICIALE (per equini: n° libretto sanitario/chip)_____________________________________






          (Per suini codice aziendale allevamento).






          (Per bovini marche Auricolari).






          (Per equini n° libretto sanitario e microchip, se presente).






          (Per cani: n° passaporto e microchip

Per piccoli animali (es. canarini, topi ecc.) trasportati in contenitori, indicare N° COLLI: ________________ 

12. ANIMALI CERTIFICATI PER:
	□   Allevamento ingrasso                         
	□   macellazione                                 
	□   transumanza

	□   organismi riconosciuti                         
	□   riproduzione artificiale                  
	□   equidi registrati

	□   ripopolamento                                    
	□   animali da compagnia                
	□   consumo umano

	□   alimentazione animale                      
	□   uso farmaceutico                          
	□   uso tecnico

	□   altro ________________________________________________________________________________________




13. TRANSITI PER GLI STATI MEMBRI: (paesi attraversati)  ___________________________________________________ 

14. PUNTI PIANIFICATI PER LE SOSTE:

Nome e paese___________________________________________________data____________________ora______________

Nome e paese___________________________________________________data____________________ora______________

15. PUNTO DI USCITA DALLA COMUNITA’ EUROPEA (da compilare quando è un esportazione verso un Paese Terzo____________________________________________________________________________________________

Esempio: in caso di viaggio aereo con più scali, il punto di uscita è l’aeroporto della Comunità Europea dove parte il volo diretto al Paese Terzo.

Dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. n.196/03 novellato dal D.Lgs. n.101/18, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al trattamento degli stessi da parte di ATS.











FIRMA DEL RICHIEDENTE










_________________________________________
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