
ALLEGATO 1
Istituto Sperimentale Zootecnico per la Sicilia

                                                                                               Via Roccazzo, 85 – 90136 Palermo

Al Direttore Dell’ Istituto
Sperimentale Zootecnico

per la Sicilia

Richiesta di immissione dei capi alla  Stazione di Quarantena per Blue Tongue . 

Il sottoscritto  ……………………..nato a                                                    il                  
residente in                     via tel.
Proprietario o Conduttore dell’azienda   …………….                  sita in  …………………
Comune …………… codice ASL n°   ……………………              

CHIEDE

 l’immissione alla Stazione di Quarantena per Blue Tongue di n°   ……..  soggetti ovini e/o caprini 
di razza……………………………………………, contrassegnati con le seguenti matricole Asl: 
…………………………………………...............................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

- che gli animali provengono da Allevamento Ufficialmente Indenne, la cui qualifica non va in 
scadenza prima di mesi 3 dalla data di ingresso nella stazione di quarantena degli animali.
- che tutti i capi sono correttamente identificati ai sensi del DPR 317/96. 
- che tra i soggetti da immettere in quarantena non vi sono fattrici in lattazione o negli ultimi due 
mesi di gestazione. 
- che si impegna a ritirare tempestivamente i capi al termine del periodo di isolamento e che il 
trasporto, a proprio carico, avverrà secondo le modalità previste dalla normativa vigente in materia 
di movimentazione per Blue Tongue. 
- che non riterrà l’ Istituto responsabile dell’eventuale decesso degli animali posti in quarantena.

Alla presente si allega il  certificato di Allevamento Ufficialmente Indenne.
                                    

Palermo li, 

L’allevatore 


