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Oggetto: Aggiornamento del modello “Attestazione Sanitaria Integrativa ASI” per l’invio ai 

macelli di suini le cui carni sono utilizzate per le produzioni destinate ad export Paesi 

Terzi  

 
 

Con riferimento all’oggetto, si trasmette ai servizi veterinari in indirizzo la revisione del modello 

Attestazione sanitaria integrativa per l’invio dei suini ai macelli. Tale revisione tiene conto degli ultimi 

sviluppi sui diversi tavoli negoziali nonché delle disposizioni di cui alla Circolare 0040352-10/10/2024-

DGISAN-MDS-P concernente la certificazione sanitaria dei prodotti a base di carne suina sottoposti ai 

trattamenti previsti dal 9CFR 94.8 e 9CFR 94.17 destinati all’export verso gli USA. 

Il modello è reperibile sul sito web del Ministero della Salute nonché nella versione elettronica disponibile 

in Vetinfo/BDN il cui utilizzo è raccomandato. 
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ATTESTAZIONE SANITARIA INTEGRATIVA – SUINI (1) (rev Ottobre 2024) 

 

ORIGINE DEGLI ANIMALI – ORIGIN OF ANIMALS 

Allevamento di origine ………….……………………………………… Indirizzo ……..……………….…….…….……………… 

Codice Allevamento ………………………… identificazione degli animali………………………………………………………… 

 

GARANZIE SANITARIE – HEALTH WARRANTIES 

Visti gli atti d’ufficio e (registro aziendale, dichiarazioni di provenienza degli animali, Banca Dati Nazionale dell’anagrafe 

zootecnica), il sottoscritto Veterinario Ufficiale attesta che gli animali sopra descritti (2): 

 sono nati e allevati in Italia; 

 sono stati importati/introdotti da (3)___________e allevati in Italia da almeno 90/120 gg; 

 non sono stati avviati al macello nell’ambito di un programma di eradicazione di malattie infettive contagiose o parassitarie; 

 Non provengono da una zona soggetta a misure di restrizione a causa di focolai di malattie del suino domestico per le quali è 

prevista denuncia obbligatoria ai sensi delle norme WOAH (per USA standard 9. CFR 94.17 in caso di PSA le zone di 

restrizione di questo punto sono Zona di restrizione 3, zona di protezione e zona di sorveglianza); 

 provengono da un allevamento nel quale, negli ultimi 180/90/60(2) giorni, non è stato evidenziato alcun sintomo (clinico, 

sierologico o microbiologico) di afta epizootica, peste bovina, peste suina africana, peste suina classica e malattia vescicolare 

del suino (MVS). 

Il sottoscritto Veterinario Ufficiale dichiara inoltre che: 

 

 L’allevamento di origine è situato in una regione nella quale non vi è stata alcuna evidenza di virus MVS negli ultimi 24 mesi. 

L’allevamento è risultato negativo ai test per malattia, effettuati utilizzando la siero-neutralizzazione o l’ELISA, ad un livello 

capace di individuare il 20% di prevalenza con una certezza del 95% in data   /    /    ( nei sei mesi prima della macellazione). I 
suini sono nati e sono stati allevati nelle seguenti regioni                                                             AUSTRALIA 

 

 Nelle aziende nelle quali i suini sono nati e sono stati allevati non sono stati notificati casi di carbonchio ematico da almeno 2 

anni, di brucellosi da almeno 3 anni e di malattia di Aujeszky da almeno 12 mesi prima della macellazione. Inoltre non sono 

oggetto di misure restrittive per motivi di sanità animale.                                                                         COREA DEL SUD 
 

 Nella Provincia da cui provengono gli animali non è stato notificato alcun caso di MVS, peste suina classica, malattia di 
Aujeszky e malattia di Teschen negli ultimi 12 mesi. Nessun caso di trichinellosi e di carbonchio ematico è stato notificato 

nell’allevamento di origine dei suini rispettivamente negli ultimi 3 anni e negli ultimi 20 giorni. Nell’azienda di origine non è 

stata notificata la presenza di segni clinici di malrossino negli ultimi 20 giorni.                                                     FED.RUSSA 
 

 Gli animali oggetto della presente spedizione sono nati e sono stati allevati in regioni diverse da quelle riconosciute infette ai 

sensi del 9 CFR 94.1 (a) che include regioni infette da peste bovina o afta epizootica o inserite nel paragrafo 94.12 (a) che include 
regioni infette da MVS. Gli stessi animali non hanno mai soggiornato, non sono mai transitati per una regione diversa da quella 

di cui al punto precedente e non sono mai venuti a contatto con animali che siano nati, allevati o abbiano soggiornato in una 
regione di cui al 9 CFR 94.1 (a) - peste bovina o afta epizootica.                                         USA (standard 9 CFR 94.13) 

 

 

IL VETERINARIO UFFICIALE 

 

 

……………………………, lì ………………………… 

 

 

 

 

 

DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI – DESTINATION OF ANIMALS 

 

Macello …………….………………………………………………………………………. Riconoscimento CE …………………... 
 

 

 

ALLEGATO al Mod. 4 n. /  

 

 

IL PROPRIETARIO O DETENTORE 

 

 

 
 
 

 

 
(1) il presente documento deve essere emesso per singola spedizione e ha validità 72 ore (2) cancellare (in modo comunque leggibile) la/le dizione/i non 

attestabile/i. (3) indicare il Paese di origine.  


