
 

ATTESTAZIONE SANITARIA INTEGRATIVA PER CARNI SUINE FRESCHE DESTINATE ALLA 

TRASFORMAZIONE 

    

   Riferimento D.D.T. n.  _____/____________ 

 

ORIGINE DELLE CARNI (1____________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Macello/Laboratorio di sezionamento/Deposito frigorifero (Riconoscimento CE):_________________________________ 

  

_____________________________________________________codice attività_________________________________ 

 

DESTINAZIONE DELLE CARNI  

__________________________________________________________________________________________________ 

(nome indirizzo e numero di riconoscimento CE dello stabilimento) 

 

II sottoscritto Veterinario Ufficiale dell'Azienda ASL ________________________in servizio presso lo stabilimento 

_______________________, numero di riconoscimento________________________, codice attività: ________________ 

 

dichiara 

 

che le carni suine di cui al documento di trasporto sopraindicato 

 

Date di macellazione 

 

Elenco Partite 

 

  

 

soddisfano i seguenti requisiti 

 

GARANZIE SANITARIE - HEALTH WARRANTIES 

 

Il sottoscritto Veterinario Ufficiale dichiara che: 

I suini dai quali è stata ottenuta la partita di carne in oggetto  

 sono nati e sono stati allevati in
(1)

 ________________________ dalla nascita/negli ultimi 90 giorni  

 sono stati introdotti da 
(1)

______________________ 

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

parassitarie 

 provengono da una zona non soggetta a misure di protezione o sorveglianza a causa di malattie del suino soggette a 

denuncia obbligatoria ai sensi delle norme OIE e comunitarie. 

 provengono da una regione riconosciuta indenne da malattie del suino di cui alla ex lista A dell’OIE 

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

sierologico o microbiologico) di Afta Epizootica, PSA, PSC e MVS.  

 

Il sottoscritto Veterinario Ufficiale dichiara inoltre che: 

 

Le carni sono state ottenute in condizioni tali da renderle idonee all’esportazione verso: 
 

□  Australia  

□  Cina  

□  Corea del Sud 

□  Federazione Russa 

□  Giappone 

□  Altri Paesi …………………………………………………………………… 

 

 

 

Luogo e data, ___________________________ 

 

 

 IL VETERINARIO UFFICIALE 

 

         __________________________ 

                                                 
1) indicare lo Stato(i) Membro(i) di origine 

2) indicare lo Stato(i) Membro(i) di origine 




