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Oggetto: trasportatore, istanza di autorizzazione VIAGGI fino a 8 ore (12 ore se in Italia)
Il sottoscritto

nato a prov. |_|_|

L0 A A o
in qualita di legale rappresentante della Ditta

_Ragione sociale
codice fiscale |_|_|_|_|_|_I_I_I_l_l_I_I_I_1_1_1 partita LV.A. [_|_I_[_I_l_I_I_I_1_I_I_|

Con sede legale e/o amministrativa sita in

Indirizzo

C.A.P. - Localita prov. |_|_|

Telefono |_|_|_|_l_l-l-l-lolololo) Fax fololololol ool ol o] ]

e-mail

e sede operativa sita in (indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa)

Indirizzo

C.A.P. - Localita prov. |_|_|

e-mail

O *in qualita di trasportatore conto proprio
oppure
O *in qualita di trasportatore conto terzi iscritto all’albo degli autotrasportatari

CHIEDE

ai sensi del regolamento (CE) 1/2005, art. 10, [’autorizzazione a trasportare le seguenti specie animali:

O bovini O equidi a avicoli

Q ovicaprini Q suini O AlEIO o
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate (articoli 482, 483, 489, 495 e 496 CP), nonché
della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base a una
dichiarazione rivelatasi successivamente mendace,

DICHIARA

O *di essere stabilito nello Stato membro in cui chiede l'autorizzazione

oppure

Q *in quanto residente in un paese terzo, di essere rappresentato nello Stato membro in cui chiede lau-
LT a2 a0 o L= - PP

o *+di non aver violato la vigente normativa in materia di trasporto degli animali negli ultimi tre anni dalla
data di presentazione della presente istanza

oppure

a ~+di aver violato la vigente normativa in materia di trasporto degli animali negli ultimi tre anni dalla data
di presentazione della presente istanza ma di aver preso tutte le misure necessarie per evitare ulteriori
violazioni

- di disporre di personale attrezzature e procedure necessarie e sufficienti per ottemperare alle dispo-

sizioni ed alle specifiche tecniche previste dal regolamento

Regolamento (CE) 1/2005
trasportatore istanza autorizzazione tipo 1, viaggi finoa 8 - 12 ore




RegionelLombardia

- didisporre dei certificati di idoneita validi per i conducenti e i guardiani rilasciato dall’ASL in seguito al
superamento dell’esame finale del apposito corso di formazione (qualora si trasportino equidi dome-
stici, bovini, suini, ovini, caprini ed avicoli)

- diaggiornare e formare il proprio personale circa le modalita di trasporto ed i requisiti dei mezzi

- di comunicare all’A.S.L. ogni eventuale cambiamento relativo a quanto dichiarato o allegato entro 15
giorni dall’avvenuta variazione i

ALLEGA

- s, |_|_| certificati di idoneita validi per i conducenti e i guardiani’
- =+ | _|_| autocertificazioni relative a tutti i mezzi utilizzati per viaggi fino a 8 ore (fino 12 ore su
territorio nazionale)

Localita B L P VA v

In fede
(firma e timbro)
(retro)
* barrare una delle due voci
*  barrare una delle due voci
***  barrare una delle due voci
**** in copia

Fac-Simile Modello Regione Lombardia aggiornato a ottobre 2013

'in fase di prima applicazione si impegna a consegnare i certificati di idoneita entro il 5 gennaio 2008
Regolamento (CE) 1/2005
trasportatore istanza autorizzazione tipo 1, viaggi fino a 8 - 12 ore
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Oggetto: veicolo, autocertificazione viaggi fino a 8 ore (fino a 12 ore sé in Italia)

Il sottoscritto

nato a prov, |_|_|

[0 O e O O O
in qualita di legale rappresentante della Ditta

Ragione sociale

codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_I_I_I_l_I_I_I_I_I_| partita LV.A. [_|_|_|_I_I_I_I_[_I_I_I_I

Con sede legale e/o amministrativa sita in

_Indirizzo

C.A.P. - Localita prov. |_|_|

Telefono |_|_|_[_l_l_l_l_1_l_l_1_I  Fax |_[_[_|_l_I-l_l_1_l1_I_I_I

e-mail

e sede operativa sita in (indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa)

Indirizzo

C.A.P. - Localita prov. |_|_|

Telefono |_|_|_|_[_l_l_I_l_1_1_1_I  Fax |_l_l_l_I_l_1_I_1_1_1_I_I

e-mail

Q in qualita di trasportatore conto proprio
oppure
O in qualita di trasportatore conto terzi iscritto all’albo degli autotrasportatori

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate (articoli 482, 483, 489, 495 e 496 CP), nonché della san-
zione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base a una di-
chiarazione rivelatasi successivamente mendace,

DICHIARA

che il veicolo targato |_|_|_[_|_I_I_I_I O motrice con piano di carico 0O rimorchio QO bilico
adibito al trasporto delle seguenti categorie di animali
O bovini O equidi Q avicoli
Q ovicaprini a suini [ o

& progettato, costruito, manutenuto per non arrecare lesioni, sofferenze e impedire la fuga degli animali.
A tal fine & dotato di:

a *un solo piano di altezza interna (pavimento soffitto) pariacm]|_|_|_]|

oppure

O *n.|_| piani sovrapposti, altezza interna (pavimento soffitto) paria cm|_|_|_| per ciascun piano
| piani superiori sono dotati di barriere di protezione

a *rampe di carico/scarico, pulibili, lavabili e disinfettabili, con protezioni laterali, ed inclinazione' a-
deguata alle categorie di animali trasportate, con pavimento antiscivolo dotato di assito trasversale®
oppure
O ***piattaforme di sollevamento dotate di barriere protezione
(fronte)

Regolamento (CE) 1/2005
Veicolo per viaggi fino 8 - 12 ore, autocertificazione

Fac-Simile Modello Regione Lombardia aggiornate a ottobre 2013
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- idonea protezione contro intemperie, variazioni climatiche e temperature estreme
- pareti solide, ben raccordate

- pavimento pulibile, lavabile, disinfettabile, antisdrucciolo, senza asperita e soluzioni di continuo, ben
raccordato alle pareti per impedire la fuoriuscita di feci o urina "

- paratie mobili a parete piena, resistenti al peso degli animali e facili da posizionare
- portelloni per 'accesso diretto agli animali

- sistema di ventilazione idoneo a soddisfare il fabbisogno degli animali per qualita e quantita d’aria per un
viaggio della durata massima di 8 ore

- sistema di illuminazione idoneo per ispezionare e curare gli animali durante trasporto, carico, scarico
- contrassegno visibile di trasporto animali vivi
inoltre

DICHIARA

o =+~di effettuare viaggi sul territorio nazionale di durata fino a 12 ore
A tal fine il veicolo risulta dotato di: i

- sistema di ventilazione idoneo a soddisfare il fabbisogno degli animali per qualiti e quantita d’aria per un
viaggio della durata massima di 12 ore

- attrezzature per l’abbeverata

ALLEGA

copia della carta di circolazione

Localita N A PA I

In fede
(firma e timbro)
(retro)

* barrare una delle due voci

** barrare una delle due veci

**  barrare una delle due voci
**** barrare solo se si intende effettuare viaggi di durata fino a 12 ore

"inclinazione minore o uguale a 20° pari ad una pendenza minore o uguale al 36,4%, per il trasporto di vitelli, suini ed equini
inclinazione minore o uguale a 26°34’ pari ad una pendenza minore o uguale al 50%, per il trasporto di ovicaprini e bovini

* I"assitto trasversale & richiesto se l'inclinazione della rampa di carico e scarico risulta maggiore di 10° pari ad una pendenza maggiore
del 17,6%

Regolamento (CE) 1/2005
Veicolo per viaggi fino 8 - 12 ore, autocertificazione

Fac-Simile Modello Regione Lombardia aggiornato a ottobre 2013




