Numero/codice assegnato dalla Az.ULSS da riportare sulla

targhetta identificativa: ' Data 21 [ 2243 Prot. SX-42 ‘
Trasporto ai sensi del Reg. CE/1069/2009 ‘ IL DIRE .f* RE
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Oggetto: Comunicazione relativa agli automezzi o ai contenitori riutilizzabili per il tra}.porto di
sottoprodotti o di prodotti derivati (da presentare in duplice copia)

M comunicazione per acquisizione /rinnovo dellautorizzazione n.75 relativo
all’automezzo/contenitore (compilare tutti i punti ad esclusione del punto 11)

O comunicazione per cessazione automezzo/contenitore (compilare solo i punti1, 2, 3,4 e11)
1.Impresa che utilizza I’'automezzo/contenitore o impresa che noleggia a terzi 'automezzo/contenitore

Denominazione o ragione sociale AUTOTRASPORTI TEZZA CLEMENTE SRL
Codice Fiscale: 03633350230

AZIENDS ULSS 23 2 VERok

O in possesso di ATP in corso di validita (solo per mezzi coibentati o frigoriferi)

4.Luogo di ricovero abituale delFautomezzoIcontenitore (se diverso dalla sede operativa dell'impresa)

VIB/COPSO/DIBZZA ...ttt e n. Civico. .........
O worcomscmn e Provincia ..............
5.Luogo di lavaggio e disinfezione abituale dell’automezzo/contenitore
Via DELL'ARTIGIANATO n. civico. 24/26
Comune SAN MARTINO BUON ALBERGO Provincia VR
6.Luogo di detenzione del registro delle partite (art. 22 del Reg. CEM 069/2009) (se diverso dalla sede operativa)
LTl ol oo O ———— n. civico. .........
Comune........... Provincia ..............

7.Caratteristiche dell’automezzo o del contenitore e materiali trasportati

X cisterna adibita al trasporto del sangue

O veicolo adibito al trasporto di sottoprodotti freschi:
O veicolo adibito al trasporto di prodotti derivati: © farine O grasso O altro:
O contenitore: dimensioni e caratteristiche

8. Categoria di sottoprodotti o prodotti derivati trasportati

Categorie di sottoprodotti o prodotti derivati trasportati: [ categoria 1 O categoria2 X categoria 3

O si richiede specifica autorizzazione per il trasporto. non contestuale, di piti di una categoria (con targhe removibili)
9.Caratteristiche del trasporto

O refrigerato, a temperatura controllata {(mantenimento della refrigerazione/congelazione/surgelamento)
O isotermico
X a temperatura ambiente

10. Dichiarazione di conformita igienico sanitaria

X Si dichiara che le caratteristiche dellautomezzo e le modalita di trasporto sono conformi 2 quante previsto dal
Regolamento UE/142/2011 ed in particolare dall'Allegato Vil Sezione 2.

11. Cessazione dell’automezzo o del contenitore riutilizzabile
0O Si dichiara che 'automezzo/contenitore & stato cessato e non yi it utilizzato dal

: , Al Lo "Arligi .
AUTOREZZO R URANTEIL TRASPORTO

r c.f. ¢ p.iva 03633250230

UNA COPIA DEVE ESSERE CONSERVATA SUL

| DIPARTIVENTO 01 PREVENZINE
f OO Apan 1
Partita |.V.A. (se diversa da c.F.):[ HENEEEEE [ ] | 23 GEX. 2613 g
con sede operativa nel Comune di SAN MARTINO BUON ALBERGO Provincia VR HPD""T N \) & D ‘f
Via/Piazza DELL'ARTIGIANATO N°24/26 C.AP.37036 LY 2 o
2.Intestatario dell’automezzo riportato sul documento di circolazione (se diverso dal punto 1)
COGNOME:....oieeeeee e 1o 1= R
CodiceFiscalelllllllI]II'IIII—|
Residenza: Provincia ........ COMIUNE ciussis risiisiss st merenmessranens
VIIPTEEER . .o onausuwrsossisssiusssssonsisn s aiiesmmmssnns rupmssmemmr st st et b S N°...... CAP. viusinsiicisia
3.ldentificativo dell’autemezzo/contenitore scarrabile (se piu di uno, allegare elenco a parte)
X Marca ...... FIS.commmie e X Tipo CISTERNA SCARRABILE... X Targa ...75...........



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO SANITA’ ANIMALE - IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
DISTRETTO VETERINARIO N. 1

Via Belluno n.14 — 37057 S. Giovanni Lupatoto — tel.0458299883 — Fax 0458299887
e.mail : veterinario.distrettolac@ulss20.verona.it

prot. N. 177/D1/2014 San Giovanni Lupatoto (VR), 17/06/2014

NULLA OSTA AL TRASPORTO IN TEMPI DIVERSI
SULLO STESSO AUTOMEZZO O NELLO STESSO CONTENITORE
DI SOTTOPRODOTTI O PRODOTTI DERIVATI DI CATEGORIE DIVERSE

VISTA la richiesta di NULLA OSTA ai sensi delle Linee Guida Nazionali applicative dei
Regolamenti CE/1069/2009 e UE/142/2011, presentata in data 11/06/2014 - prot. N. 42991
del 12/06/2014, dalla Ditta AUTOTRASPORTI TEZZA CLEMENTE SRL con sede legale nel
Comune di GREZZANA (VR), VIA NICOLO' MARCOZENI N.12, e sede operativa nel Comune di
SAN MARTINO BUON ALBERGO (VR), VIA DELL’ARTIGIANATO N. 24/26,

registrazione numero: ABP3175TRANS1 - ABP3175TRANS2 - ABP3175TRANS 3 -
NULLA OSTA

che la Ditta AUTOTRASPORTI TEZZA CLEMENTE SRL, nel contenitore riutilizzabile
(CISTERNA SCARRABILE marca FIS) identificato con il codice AULSS 20 VERONA: N.75

effettui il trasporto, in tempi diversi, di: SOTTOPRODOTTI
appartenenti alle seguenti Categorie: O Categoria 1 KCategoria 2 ﬁrtategoria 3

a condizione che vengano predisposte e permanentemente attuate specifiche procedure scritte
riguardo l'effettuazione di opportune operazioni di lavaggio e disinfezione, tra un carico e
I'altro.

Qualsiasi variazione intervenuta rispetto al presente nulla osta dovra essere comunicata al
Servizio Veterinario dell’AULSS 20 VERONA.
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