ALLEGATO 2
AL DIRETTORE
DELL'ATS
INDIRIZZO N.
CAP CITTA

Oggetto: Autodichiarazione della regisirazione come frasportatore “conto proprio” di equidi
(ALLEGATO H Accordo Stato-Regioni 20 marzo 2008)

[l sottoscritto
nato a prov.|_|_I, L 2 2 )

in quanto proprietario/detentore di:
0 equidiallevati per diporto
0 equidiregistratio comungque non da macello
O equidi comunque trasportati senza finalitd economica

presso il Codice QZIENAAIE e sito in

3 in qualita persona fisica residente in

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 a carico di
chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal tale

testo unico e punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia.
DICHIARA

- diessere a conoscenza dei principi espressi dagli articoli 3 e 27 del Reg. (CE) 1/2005 in

materia di protezione degli animali durante il frasporto;

- di trasportare esclusivamente i propri equidi, con il proprio trailer/van marca

del Reg CE 1/2005;

» che il sopraindicato mezzo di frasporto ha pavimento e pareti ben connesse, lavabili e

disinfettabili e raccordati tra loro in modo da impedire la fuoriuscita di liquami ed ha le



seguenti dimensioni interne:

SUPERFICIE

ALTEZZA

- di essere stato registrato nell’apposito registro in BDN come trasportatore *conto

proprio” di equidi
« Allega copia della carta di circolazione.

Si impegna altresi ad attuare una procedura di controllo e manutenzione periodica per |l
mantenimento dei requisiti del mezzo di trasporto e di aggiornare, presso il Servizio
Veterinario in cui e stato registrato come trasportatore di equidi “conto proprio”, ogni
eventuale variazione inerente alla propria registrazione ed ai mezzi utilizzati per il trasporto
di animali vivi.

La presenta autodichiarazione & da intendersi valida fino al mantenimento dei requisiti

dichiarati.

Dichiara, altresi, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e
D.lgs. n.196/03 novellato dal D.lgs. n.101/18, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e di acconsentire al trattamento degli stessi da parte di ATS.

(Firma)

Visto, il Distretto Veterinario

(Timbro e Firma)



