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	Check-list per la certificazione dei requisiti dei mezzi di trasporto di avicoli vivi per viaggi inferiori alle otto ore (12 ore nazionali)
Il sottoscritto autotrasportatore/legale rappresentante della ditta__________________      

_____________________________________________________con Sede Legale in

via_________________________________Comune__________________________,

Sede operativa in _________________________Via__________________________,   

Sede autorimessa per le operazioni di lavaggio automezzo______________________

________________________________________________________________,                     
DICHIARA

· di essere a conoscenza dei requisiti obbligatori per il trasporto degli animali previsti dal Reg. (CE) 1/2005 Allegato I, Capo II e Capo III 
· e che il/i seguente/i automezzo/i

	Dati autoveicolo :                                                                                                                                               

Marca      ___________________________________                                                                                                              Modello   ___________________________________                                                                       Targa      ___________________________________                  Immatricolazione  ____________________________
Pianale adibito al carico di gabbie
	Dati rimorchio :         

Marca      ___________________________________                                                                                                              Modello   ___________________________________                                                                       Targa      ___________________________________                  Immatricolazione _____________________________
Pianale adibito al carico di gabbie 

	Gabbie Tipo STORK :

Modulo polli         N. 4 Piani, Altezza piano ……….  cm

Modulo tacchini   N. 6 Piani, Altezza piano ……….  cm 

Modulo tacchini   N. 7 Piani, Altezza piano ……….  cm
	Gabbie Tipo ……………………………………………..
Specie ……………………… Altezza piano ……….  cm

Specie ……………………… Altezza piano ……….  cm

Specie ……………………… Altezza piano ……….  cm

	Sede autorimessa 
	

	soddisfa i seguenti requisiti :
ATTREZZATURA PER L'AUTORIMESSA
	
	

	   Adeguati dispositivi per la pulizia e la disinfezione dei veicoli:                                  

- Platea con pozzetti di scarico e vasca a tenuta per le acque di lavaggio                                           - Protocollo scritto per le disinfezioni  e registro delle disinfezioni                            
	sì             no



	CARATTERISTICHE GENERALI DEL VEICOLO  e delle GABBIE  

	Il veicolo è contrassegnato con la scritta “Trasporto animali vivi”.
	sì             no

	Il pianale di carico dispone di idonei sistemi di fissaggio delle gabbie che unitamente alla struttura  di contenimento costituita dal traliccio soprastante, determinano la loro stabilità
	sì             no

	Le caratteristiche del mezzo di trasporto e del pianale di carico, visto lo stato di manutenzione, consentono una agevole pulizia ed un'efficace disinfezione
	sì             no

	Il pavimento delle gabbie è resistente al peso degli animali, non sdrucciolevole, privo di interstizi, perforazioni, gibbosità che possano causare ferite agli animali e minimizza la fuoriuscita di deiezioni e la caduta delle stesse sugli animali nei piani sottostanti
	sì             no

	Le acque di lavaggio del veicolo e i liquidi organici sono convogliati in un idoneo contenitore facilmente lavabile e sanificabile.
	sì             no

	La copertura garantisce un'effettiva protezione contro le intemperie, temperature estreme e variazioni climatiche avverse.
	sì             no

	La gabbie sono in grado di evitare lesioni e sofferenze assicurando l'incolumità degli animali. La loro struttura è in grado di resistere alle sollecitazioni provocate dai movimenti.  
	sì             no

	Le gabbie sono sempre mantenute in posizione verticale.
	sì             no

	La chiusura delle gabbie impedisce la fuga degli animale.
	sì             no

	Le gabbie consentono l'ispezione e la cura degli animali.
	sì             no

	E' presente un sistema di illuminazione interna ed esterna per il carico, lo scarico ed il controllo dello stato di salute degli animali durante il trasporto.
	sì             no

	E' in dotazione  una torcia  ed una scala atte al  controllo degli animali secondo necessità
	sì             no

	VENTILAZIONE
	
	

	Nel compartimento destinato agli animali e a ciascuno dei suoi livelli è garantito uno spazio sufficiente ad assicurare una ventilazione adeguata sopra gli animali allorché questi si trovano in posizione eretta naturale, senza impedire per nessun motivo il loro movimento naturale.
	sì             no

	Le aperture di areazione possono essere chiuse.
	sì             no

	E’ presente ed è funzionante una  ventilazione meccanica

Se sì indicare il numero di ventilatori per piano………………………….
	sì             no

	


Si impegna altresì ad attuare una procedura di controllo e manutenzione periodica per il mantenimento di tali requisiti

Dichiara inoltre che gli animali da laboratorio vengono trasportati in ottemperanza di quanto previsto dalla Raccomandazione (CE) del 18 giugno 2007 punto 4.3.

Luogo, data …………………….                        Firma ……………….

Limitazioni:

□ idoneo al trasporto con carico e scarico degli animali solo presso strutture attrezzate in conformità al Capo III, punti 1.3 e 1.4 dell’Allegato I del Reg. (CE) 1/2005 (in quanto mezzo privo di rampa o delle relative protezioni laterali);

□ idoneo solo al trasporto di bovini diversi dai vitelli ed ovini (in quanto la pendenza della rampa è maggiore al 36,4%);

□ non idoneo a viaggi nel territorio nazionale relativi alla deroga delle 12 ore complessive fino al luogo di destinazione finale (in quanto sprovvisto delle opportune attrezzature per la ventilazione e l’abbeverata degli animali);
□altro
□ nessuna limitazione.
Visto, il Servizio Veterinario

Luogo, data …………………….           Timbro/Firma…………………


Allegato all’autorizzazione n……………….del………………………….. di Tipo 1 

del trasportatore………………………………………………………………………
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