
 

 
 

CERTIFICATO SANITARIO – VERBALE DI AFFIDAMENTO IN CUSTODIA CARCASSA  
 

Prot. n. _________________                                                           del  ____________                                           
                                                                            
L'anno  _________  addì ________________ del mese di ___________________ alle ore __________  

i sottoscritti: _______________________________________________________________________ , 

a seguito comunicazione del  Sig. ___________________________________ nato a ______________ 

il ____________ residente a ____________________  in via/loc.  _____________________________   

titolare dell'allevamento bovino/ovi-caprino codice azienda : ______ TA ______ , in presenza del Sig. 

_____________________ (_____________)  nato a __________________ il  __________ residente in 

_________________ via/loc.  ___________________, hanno constatato la morte dei seguenti animali:  

specie categoria peso marca auricolare sex data di 

nascita 

introdotto 

in data 

Azienda 

di nascita 

        

        

        

        

 La carcassa dell'animale, Materiale di Categoria ______a cui è stato/non è stato (*) prelevato il tronco 

encefalico / testa (*) per l'esame delle TSE, viene destinata solo all’eliminazione ai sensi del Regolamento CE 

1774/02 e successive modificazioni ed integrazioni. 

                Il Sig. _____________________________ , sopra  generalizzato, che prende in custodia la carcassa è 

reso edotto degli obblighi derivanti dalla custodia, e se ne assume la responsabilità sino alla consegna alla ditta 

autorizzata per la distruzione, a norma del Reg. 1774/02/CE e ss.mm.ii.  

   Il documento di trasporto ( documento commerciale)  rilasciato all’allevatore dalla Ditta autorizzata al ritiro 

dovrà essere consegnato al Servizio Veterinario competente.==================  
*cancellare la voce non pertinente 

       L'ALLEVATORE  O  IL CUSTODE                                            I        VERBALIZZANTI 
                    (presente all'ispezione) 
 
__________________________________                                     ______________________________ 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
                           SERVIZIO VETERINARIO DI SANITÀ ANIMALE 

C.da Rondinella – Presidio Testa 74100 TARANTO 
Tel. 0997786388 /0998496271 

Email: diprev.siava.direzione@asl.taranto.it 
www.sanita.puglia.it 
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