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ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DIPARTIMENTO PREVENZIONE VETARINARIA
U.O.C. Sanita Animale di Siracusa
C.da La Pizzuta - Tel. 0931 484735 - 484082 - Fax 484740

Prot. n. /SSA del Lo
Verb. n.
VERBALE DI SOPRALLUOGO
s ¥ /f ;/‘?, 7/ /} @ 3 Tee % 2 ‘,»f o ,/ A ;-f':' o '”)";" Vo iV 4 o g 4 ~’_'
0ggi ..Saf. /A4 400 alle ore f 4w K., ilfi sottoscrittofi Dr. ... Sl il e LLIL A
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proceduto ad effettuare: [ Attivita Profilassi di Stato per: 0TBC OLEB 0OBRC -0 Servizio di Vigilanza
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- || responsabile / detentore o linterlocutore presente in azienda accetta di collaborare con il/i veterinario/i per espletare I'oggetto
dellavisita? 0O si 0 no per .......................
- La consistenza aziendale coincide quanto presente in BDN? 0 si 0 no
- Sono stati riscontrati animali non identificati? 0 no O siperchéilnr dei seguenti capi si trovano sprovvisti di:
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0 presenza di animali non identificati 0 in ossequio al piano di selezione genetica
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Si ribadisce che & obbligo comunicare, entro 48 ore, eventuali animali morti, smarriti o ritrovati al servizio veterinario distrettuale
per i dovuti controlli di polizia veterinaria.
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0 évietato allontanare per qualsiasi motivo gli animali sottoposti alle prove diagnostiche, prima dell'avvenuta diagnosi, salvo
I'autorizzazione del servizio veterinario ASP per macellazione;
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0 altro: ...................................
Il presente verbale redatto in triplice copia, di cui due saranno conservate agli atti d'Ufficio del Servizio Veterinario di questo Distretto ed
una copia viene consegnata allinteressato Sig. .........iouiiiciiiiiniiie s B Gl , che ha/non ha

accettato di controfirmario precisando di: [ non avere nulla da dichiarare 0 dichiarare quanto segue nel retro del verbale.
resente verbale, prescrizione, ordinanza in ottemperanza delle normative vigenti si pud ricorrere, entro i termini previsti, al
tiva & ammesso ricorso straordinario al Presidente della Regione Siciliana. L'eventuale ricorso fion ha effetti sospensivi.
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Dipartimento di Prevenzione Veterinario - U.0.C. Sanita Animale di Siracusa - Direttore: Dott.ssa Giovanna Fulgorio
C.da La Pizzuta Tel. 0931 484735 - 484082 - Fax 484740
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