Scheda N°........ el MOD. A

Raccolta dati e informazioni per la movimentazione Ungulati ruminanti e cinghiali destinati
al centro lavorazione della selvaggina

Il SOLEOSCHIEEO. ...uveeeeeceeeeieeie e in qualita di “Persona Formata” ai sensi del DGR
e o (=) IEE— Registrata presso ASL............. al | S — ovvero appartenente
1= 1< PSRRI dichiara di aver effettuato I'esame preliminare sui
capi di selvaggina selvatica abbattuta e di aver rilevato quanto segue:

LUOGO DI PROVENIENZA A.T.C........... CA..... ENTE. ..o

E LD C AL T A ettt e e e e ene e e e e e e eme e e emee e bt e e e s e e ere e n e ORA di abbattimento.........ccccceeeenens

Eventuale passaggio al "CENTRO DI SOSTA” SIEO N ...cuiiuiiiiiiiimieeicce et

STABILIMENTO DI DESTINAZIONE. .....couiiiiiitiieeitieete et

N° capi.............. SPECIE. o wsmrmssmssnsvnsasmasrszonss Marca (fascetta o auricolare) da N°..........c..co..... b ——
Di cui maschi N°.................. femmine N°..............

N° capi.....cccueene. specie cinghiali Marca (fascetta o auricolare) da N°........................ A NO. e sesia s
Di cui maschi N°............ femmine N°...............

VALUTAZIONE DEI SOGGETTI IN VITA/ABBATTUTI:

- Stato di nutrizione........c.ccccceeeeienn Buono per  N°......... capi
Cachettico per N°............. capi
(N® identiflcatiVO. s sesmmersrosmms s e orsnean )
- Condizioni cutanee generaili........... Niente da rilevare
Rilevato la presenza di ........cccevveeeeeieiiriiciiciie e N°......capi
(N© identificativo.......cccoueeeecircccii e )

(indicare eventuali presenze di aree alopeciche, di
ferite, ascessi, tumori, ecc...)

DESCRIZIONE EVENTUALI ANOMALIE DI COMPORTAMENTO RISCONTRATE:

(aggressivita associata a malnutrizione, perdita di equilibrio, depressione del sensorio, altre anomalie
comportamentali):

L TXT= 12 v4[0)] a1 FEURUUU USSR USSP PSSP PP PP PR PN

1l sottoscritto dichiara che & stato condotto, sulla selvaggina abbattuta, un esame visivo preliminare
e che la stessa non ha presentato caratteristiche indicanti che le carni presentano un rischio per la
salute in seguito al consumo.

Dichiaro che, per il/i capo/i sopra descritto/i identificato/i con N°.........ooeiiiiiiii, I'esito
dell’esame visivo preliminare non & stato di completa e sicura chiarezza. Si precisa, che prima della
movimentazione della/e carcassa/e & stato dato avviso all’Autorita Sanitaria delle anomalie rilevate
per i successivi provvedimenti e decisione del caso.

Nell‘abitat naturale della selvaggina abbattuta non vi & il sospetto di contaminazioni ambientali
rilevate.

o Se presente per gli ungulati si allega copia della scheda rilevamento dati rilasciato dal Centro di
Controllo dell’ATC o CA.
FIRMA DELLA “PERSONA FORMATA”



