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OGGETTO:

Applicazione art. 14 D.M. 5 maggio 2006 —

Controlli sul sistema I&R degli equidi — Check list.
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Regioni e Province Autonome
Asscssorati alla Sanita
Servizi Veterinari

LORO SEDI

E. p.c Ministero Politiche Agtricole
Alimentari e Forestali

Dipartimento Politiche di Sviluppo

D.G. per Ja qualita dei prodotti agroalimentari
Via XX settembre, 20

ROMA

UNIRE - Unione Nazionale Incremento Razze Equine
Via C. Colombo, 283/a
00147 ROMA

ATA - Associazione Italiana Allevatori
Via G. Tomassetti, 9

00161 ROMA
fax 06.44249286

Comando Carabinieri Tutela della Salute

SEDE

Centro Servizi Nazionale
c/o 1ZS del Molise e dell’ Abruzzo

TERAMO

Il D.M. 5§ maggio 2006 recante “Principi e linee guida per 1'organizzazione ¢ la gestione dell’anagrafe
equina da parte dell'UNIRE” all’art. 14, comma 1, lett. ¢) prevede tra i compiti del Servizio vetetinario delle
ASL la verifica e il controllo dei registri di carico e scarico aziendali e, pil in generale, dell’intero sistema di
identificazionc ¢ registrazione degli equidi applicato nell’azienda.

A tal proposito si trasmette 1’allegata check list relativa all’esecuzione di controlli presso gli allevamenti
di equidi da parte dei Servizi veterinari delle ASL. L’utilizzo della suddetta check list consentira di adottare una
procedura comune sull’intero territorio nazionale. In fase di programmazione annuale dei controlli le ASL
selezioneranno un campione di aziende da sottoporre a verifica pari al 5% delle aziende presenti sul territorio di
competenza, La selezione andra cffettuata tenendo presenti criteri di rischio legati all'aspetto della sicurezza
alimentare, della farmacosorveglianza nonché ad aspetti legati alla tutela della sanitd animale ¢ salute pubblica.
In particolare si terrd conto :

a) del numero di animali dell ‘azienda, nonché delle informazioni dettagliate su tutti gli

animali presenti e identificati nell 'azienda;

h) delle implicazioni per la salute umana e animale, in particolare in presenza di precedenti

focolai;
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c) di cambiamenti significativi rispetto alla situazione degli anni precedenti;

d) dei risultati dei controlli realizzati negli anni precedenti in particolare per quanto
riguarda |'adeguata tenuta del registro e dei documenti di provenienza/destinazione;

e dell'adeguata comunicazione delle informazioni all 'autoritd competente comprese quelle

riguardanti a prescrizione e la somministrazione di farmaci.

Nel corso dell’esecuzione dei controlli, tenendo conto della particolare fase di avvio di implementazione
del sistema, si dard particolare evidenza alla funzionc di informazione e formazione degli operatori coinvolti nel
sistema. Per quanto concerne il profilo sanzionatorio si ritiene opportuno suggerire, particolarmente in fase di
primo controllo, e laddove non siano evidenziabili gli cstremi del comportamento doloso, I'utilizzo dello
strumento della prescrizione. A fronte delle irregolaritd evidenziate ¢ documentate I'Autoritd incaricata dei
controlli prescrivcra al responsabile degli animali (proprietario/detentore) di attuare tutta una serie di misurc
idonee a sanare |e irregolarita stesse entro un periodo di tempo massimo di 15 giomi.

In caso di inosservanza delle prescrizioni ovvero di recidive si valutera la possibilita di applicare misure
sanzionatorie. In particolare si potra applicare il divieto di spostamento degli animali nonché, laddove le
irregolarita riscontrate possano pregiudicare la sicurczza del consumatore, la sospensione della dichiarazione di
macellazione ai fini di consumo umano.

Ringraziando per la cortese attenzione, si resta a disposizione per ogni eventuale informazione.
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HECK LIST CONTROLLOQ SISTEMA IDENTIFICAZIONE E REGISTRAZIONE DEGLI EQUIDI
LArt. 14 DM, 5 maggrio 2006)
Equini Muli
Ne eheek list Asini Bardotti

lnmlom,-: lASL [DISTRETTO
o

DATT AZIANDALT CODICE AZIENDALE DENOMINAZIONE

L T IO T N S |

INDIRIZZO B NUMERQ CIVICO

|
COMUNE I'[ROVlI.
FITOLARR CODICE FISCALE Tm.upomln |
1 J
Elcmenti di verifica
» Identificazione degli animali » _ Repistrazione dell’azienda nolla BDN

» Presenza Registro carieo o searicq, documenti di scorta ¢ corrctta
mpiiazione

| ®  Registrazione dei capi ¢ dei |or(7_

IV

mclv'vimcnti in BDN

Asienda NON registenta in BDN/ASL Rogistrn nziendale nanente

Registro nriendale NON conforme Mnvimentazinal ron registrate nel registro earien/searien

Cam non rexintrat! nel replatrs esrien/searico

QUADRO 2 - VERIFICA SISTEMA I&R CAP EQUINE

CAY

AS |MIIL]| BAR

Totale capi In allevamentn

Capl non idontifieati (asseaza pasaaportn e microchip ove previato)

Capi con identificnziane | pletn/non fr (natl prima 01/01/2007)

Cami ¢on identificnzione | Meta/non conforme (nat! dnpo 01/01/2007)

Capi senzn d

ti In pr

Capl con passsporto non comp Mt 4 F

Capi enn microchip non legpibile

Capi now reistrat! in RDE (dalla dntn di attivazione)

TOTALF. CAPI ANOMALL

TOTALF. CAP1 ﬁ?NTROLLA'l'l (mor Apecic)
e B Ao e e

PRESCRIZION)

Regolarizzare In documeniaxions aziendnle entro

D lneﬂﬂmmm I8 rogistrnzione e l'identificazione dei cani antro ..., giomi [:] Altro: .

1'wriendn sard orpettn di nunvo controllo, senea preavvise, per In verifica degli ndemplmenti & quadto prescritta,

SANZION) APPLICATE. ]} Amministrativa/aecuninein

D Rlncon movi ioni D Sequestro capi

NOTZ/OSFERVAZIONT DEL CONTROLLORE ... ... .. .

NOTE/OSAFRVAZION] DEL DETFNTORE............. .., ..

DATA CONTROLLO: 270]0o N documenti allsgati; ]
o0 Mese Anmno

COGNOME T NOME. DEL CONTROLLORE

TIRMA DEL DETENTORF/PROPRIETARIO FTRMA DEL CONTROLLORE




