
 

   
 

 

Veterinary Health Certificate to accompany Table Eggs from Italy to Israel  

 

                                       Certificato Veterinario per l’esportazione di uova da tavola dall’Italia verso Israele 

 

 

Certificate No. ________________  

 

I. Identification / Identificazione dei prodotti 

                               

Eggs (species) 

Uova (specie) 

 

Number of eggs 

Numero uova 

 

Number of packages 

Numero di colli 

 

Nature of packages 

Tipo di 

imballaggio 

 

Identification details 

Estremi 

identificazione 

 

Net weight 

Peso netto 

 

 

 

 

     

 

Date of packing / Data di confezionamento______________Assured conversation period / Data di scadenza_______________          

 

Storage and transport temperature not more than 20ºC__________________________________________________________ 

 

Stoccaggio e trasporto a temperatura non superiore a 20 ° C_____________________________________________________ 

 

II. Origin/Origine 

            

Region of origin / Regione di origine____________________________________________________________________  

 

 

Name and address of the sorting plant(s) / Nome e indirizzo dello stabilimento/i di imballaggio_____________________  

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Name and address of consignor / Nome e indirizzo dello speditore_____________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

III. Destination/Destinazione                               

 

 From/Da ___________________________________________________________________________________________  

      (Place of loading/ Luogo di partenza) 

 

To / A_____________________________________________________________________________________________  

      (Place of destination/ Luogo di destinazione) 

 

 Means of transport / Mezzo di trasporto___________________________________________________________________ 

     (Name of ship/flight No. / Identificazione della nave/Numero del volo) 

  

Container No. /  Container No.________________      Seal No. / Numero sigillo_______________________  

 

 Name and address of consignee / Nome e indirizzo del destinatario_____________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.peppecau.it/stemmi/reppublica_italiana/stemma-della-repubblica-italiana-timbro.jpg&imgrefurl=http://www.peppecau.it/stemma_repubblica_italiana.html&h=225&w=200&sz=20&tbnid=hnnu8Gih6FPpeM:&tbnh=108&t


IV. Health attestation/ Attestazione sanitaria  

        

 I, the undersigned official veterinarian, hereby certify/ Il sottoscritto, veterinario ufficiale, certifica che: 

  

                             

1. the country of origin is officially free of notifiable avian influenza according to the criteria of the OIE/; il 

paese di origine è ufficialmente indenne da influenza aviaria notificabile secondo i criteri dell'OIE 

OR / O 

the egg packing center situated in a zone\department in the country which has been officially free of 

notifiable avian influenza according to the OIE for at least the past 3 months, which was approved by the 

Israeli Veterinary Services and Animal Health / il centro di imballaggio uova è situato in una zona\provincia 

del paese che è stato dichiarato almeno negli ultimi 3 mesi ufficialmente indenne da influenza aviaria  

notificabile secondo l'OIE, e che è stato approvato dai servizi veterinari israeliani; 

and, where required by the Israeli Veterinary Services and Animal Health / e, qualora richiesto dai servizi 

veterinari israeliani 

the flock(s) of origin and the egg packing center comply with the conditions in the supplementary health 

certificate attached to this main certificate / il gruppo/i di origine e il centro di imballaggio delle uova sono 

conformi alle condizioni del certificato sanitario integrativo allegato al presente certificato principale; 

2. that the eggs described above were obtained from poultry which / che le uova di cui sopra sono state ottenute da 

pollame che : 

a. have been held in the territory of the country since hatching or have been imported as day-old chicks/ è 

allevato nel territorio del paese dalla nascita o importato come pulcini di un giorno; 

b. came from holdings which have not been placed under animals health restriction in connection with a 

poultry disease, and, around which, within a radius of 10 km, there have been no outbreaks of NAI or 

Newcastle disease for at least 90 days./ proveniente da aziende che non sono state sottoposte a 

restrizione sanitaria in relazione a malattie del pollame, e, intorno alle  quali, in un raggio di 10 km, 

non sono stati registrati casi di Influenza Aviaria notificabile o di malattia di Newcastle per almeno 

90 giorni. 

3. that the laying flocks from which the eggs were derived/ che i gruppi di ovaiole da cui derivano le uova: 

a.  were not vaccinated against Newcastle disease, or / non sono stati vaccinati contro la malattia di Newcastle, o *) 

b.  were vaccinated against Newcastle disease using an inactivated vaccine (ICPI  0.7), or /sono stati vaccinati 

contro la malattia di Newcastle con un vaccino inattivato (ICPI  0.7), o * 

c. were vaccinated against Newcastle disease using a live vaccine (ICPI  0.4) but were not vaccinated 

during the 30 days preceding collection of the eggs; and / sono stati vaccinati contro la malattia di 

Newcastle con un vaccino vivo (ICPI  0.4), ma non sono stati vaccinati nei 30 giorni precedenti la 

raccolta delle uova; e 

d. participate in an official Salmonella control program and have been tested within 90 days prior to shipment 

and been found negative to Salmoneela enteritidis and Salmonella typhimurium, OR* 

have been vaccinated against Salmonella enteritidis at least 3 times during the rearing period; and / 

partecipano ad un programma ufficiale di controllo della Salmonella e sono stati testati nei 90 giorni 

precedenti la spedizione e sono risultati negativi per Salmonella Enteritidis e Salmonella typhimurium, 

O * 

sono stati vaccinati contro Salmonella Enteritidis almeno 3 volte durante il periodo di allevamento; e 

e. have not been in contact during the period of 90 days preceding egg collection with poultry which do  

not fulfil the guarantees mentioned above / non sono stati in contatto, durante il periodo di 90 giorni 

precedenti la raccolta delle uova, con pollame che non soddisfa le condizioni di cui sopra. 

4.  that the eggs described above / che le uova sopra descritte:                                                                                               

  

a. come from establishments which, at the time of packaging, were not under restrictions due to a suspect or  

actual outbreak of Avian influenza or Newcastle disease and around which, within a radius of 10 km, 

there have been no outbreaks of Avian influenza or Newcastle disease for at least 90 days / provengono 

da stabilimenti che, al momento dell’imballaggio, non sono soggetti a restrizioni a causa di un sospetto 



o di un vero e proprio focolaio di influenza aviaria o malattia di Newcastle e attorno ai quali, in un 

raggio di 10 km, non si sono verificati focolai di influenza aviaria o malattia di Newcastle negli ultimi 

90 giorni; 

b. have not been in contact with eggs which do not fulfil the above requirements / non sono state in 

contatto con uova che non soddisfano i requisiti di cui sopra. 

c. meet EU standards on residues of substances that are harmful or might after the organoleptic 

characteristics of the products or make its consumption dangerous or harmful to human health / 

rispettano le norme comunitarie in materia di residui che sono pericolosi o alterano le caratteristiche 

organolettiche dei prodotti e rendono il consumo pericoloso o nocivo per la salute umana . 

d. meet EU requirements concerning marketing of table eggs / soddisfano I requisiti UE in materia di 

commercio delle uova da tavola . 

 
 

 

Done at / Luogo______________   _________________________________________ 

       Official Veterinarian (Name in capital letters) 

                                                                                      Veterinario Ufficiale (Nome in stampatello) 

 

 

 

 

On / Data                           Signature / Firma________________________________  
 

  

 

 

 Official Seal / Timbro ufficiale 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Delete as appropriate (Cancellare se non appropriato)      

   

 

Signature and stamp must be in a different color to that of the printing /  Timbro e firma devono essere di 

colore differente rispetto allo stampato 


