REGISTRO DI CARICO E SCARICO
AZIENDALE PER BOVINI

D.P.R. 19 ottobre 2000, n. 437 e succ. modifiche
D. M. 13 ottobre 2004

Codice di identificazione azienda 1T | | | | | | | | |

Codice fiscale dell’allevamento \ \ \ \ \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Indirizzo dell’azienda

Via n. Comune Localita

Coordinate geografiche: latitudine : longjtudine :

Specie detenute e indirizzo produttivo prevalente

Bovini D D Transumante D Stanziale D

Detentore

Cognome Nome

Codice Fiscale | | | | | [ [ [ [ L[ L[]

Via n. Comune Localita

Proprietario

Cognome Nome

Codice Fiscale | | | | | [ [ [ L[ L[ L[]

Via n. Comune Localita

Responsabile Aziendale ?

Cognome Nome

Codice Fiscale | | | | [ [ [ [ [ [ [ ][] []]

Via n. Comune Localita

@ Indicare solo se diverso dal proprietario ? Indicare solo se diverso dal detentore

DU138313



ALLEGATO IV

Mezzi di identificazione CARICO o NASCITA
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ordine |  Auricolare Elettronico precedente della Madre | (inserire A) | di Nascita | di Ingresso Provenienza@®
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(*) Il Regolamento (UE) n. 653/2014 ha modificato il Regolamento (CE) n.1760,/2000, stabilendo che a decorrere dal 18 luglio 2019

DU138313 (i) gli Stati membri possono introdurre graduaimente {'obbligo della identificazione elettronica dei bovini.



Pagina 1

SCARICO o MORTE
~ Morto
in Azienda Data
inserire M, .
( 0 )| di Morte
) e N Venduto | O ) . -
Provenienza®@® Destinazione @ (inserire V) | di Vendita | Estremi Modello 4@ Osservazioni
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(2) Per gli animali che fasciano I’Azienda andra trascritto if Codice Aziendale, it Nome e Indirizzo del Detentore deil’Azienda di destinazione. Gruppo Buffetti S.p.A. - Via F. Caruso, 23 - 00173 Roma - servizioclienti@buffetti.it - Tel. +39 06231951

(4) Per gli animali morti in Azienda indicare if numero di certificato rilasciato dafle Autorita sanitarie competenti.



ALLEGATO IV

CARICO o NASCITA
~ Nato
o o S in Azienda
Codice di Codice di e (inserire N)
Num. Identificazione Identificazione g Marchio Codice Acqu(i)sta to Data Data
ordine Auricolare Elettronico Razza 0 precedente della Madre | (inserire o) | di Nascita | dilngresso | Estremi Modello 4
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DU138313 (i) (1) Per gli animali che arrivano nel’Azienda andra trascritto il Codice Aziendale, it Nome e indirizzo def Detentore dell’Azienda di provenienza.

(3) Per gli animali provenienti dagli altri Paesi indicare il numero def certificato sanitario di scorta rifasciato dalle Autorita sanitarie competenti.



Il presente registro dell’Azienda

con sede in

Codice di identificazione azienda/e\ \ | \

si compone din. ____ pagine numerate dal n. 1 aln. 23

N / /20

TIMBRO DEL
SERVIZIO
VETERINARIO
DELL'AZIENDA
U.S.L

SIGLA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO VETERINARIO
0 DEL VETERINARIO UFFICIALE DELEGATO

Prodotto da Gieffeprint S.r.l



