Protocollo N°: Data:

Oggetto: CERTIFICAZIONE.

[l SOLtOSCIIttO  Ar ..o e medico veterinario
dellULSS .......... , a seguito di verifica effettuata presso l'azienda
................................................................. SItA N e
Vid cod. aziendale .................. vista anche
l'autocertificazione presentata dal Sig. .........cooviiiiiiiiii proprietario
|/ detentore, attesta che I'equide dinome ..................ccoioi i i iiiiiiieeeeene... Microchip
Dl e , di cui é stata fatta denuncia di smarrimento

del passaporto, non ha subito trattamenti in contrasto con la destinazione finale DPA.

Si da quindi parere favorevole alla conservazione della DPA con sospensione della
stessa per un periodo di mesi sei, come previsto dalla circolare del Min. della salute n°
0002617 del 12-02-2011.

Distinti saluti.



