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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELLA SANITA

DECRETO 10 ottobre 1994.
Norme per lo scambio intracomunitario e per V'importazione dai Paesi terzi di equidi vivi.

IL DIRETTORE GENERALE DEI SERVIZI VETERINARI

32\35{0 il regolamento di polizia veterinaria, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 8 febbraio 1954,
n. 5

Visto il decreto ministeriale 6 dicembre 1976, e successive modifiche, recante norme sanitarie per I'importazione di
equin: dall’estero, ai fini della prevenzione delle malattie contagiose;

Visto il decreto ministeriale 21 dicembre 1976, recante norme sanitarie per I'importazione di animali vivi della
specie bovina, equina, suina, ovina e caprina provenienti dalla Comunitd economica europea e dai Paesi terzi, adottate
in attuazione della legge 30 aprile 1976, n. 397;

Vista la decisione della Commissione 92/260/CEE del 10 aprile 1992, relativa alle ¢ondizioni di polizia sanitaria e
certificazione veterinaria cui é subordinata I’ammissione temporanea di cavalli registrati;

Vista la decisione della Commissione 93/195/CEE del 2 febbraio 1993, relativa alle condizioni di polizia sanitaria e
certificazione veterinaria cu1 e subordinata la reintroduzione di cavalli registrati per corse, competizioni e
manuifestazioni culturali dopo un’esportazione temporanea;

Vista la decisione della Commissione 93/196/CEE del S febbraio 1993 relativa alle condizioni di polizia sanitaria e
certificazione veterinaria cui sono subordinate le importazioni di equidi da macello;

Vista la decisione della Commissione 93/197/CEE del § febbraio 1993, relativa alle condizioni di polizia sanitaria e
certificazione veterinaria cui sono subordinate le importazioni di equidi registrati da riproduzione e di equidi ¢
produzione;

Visto il decreto legislativo 3 marzo 1993, n. 93, recante attuazione delle direttive 90/675/CEE ¢ 91/496/CEE
relative all’organizzazione dei controlli veterinari su prodotti ed animali provenienti da Paesi terzi ed introdotti nella
Comunitd europea;

Visto il decreto ministeriale 30 luglio 1993, recante I'elenco dei Paesi terzi dai quali é ammessa 'importazione di
amimali vivi, carni fresche e prodotti a base di carne;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 11 febbraio 1994, n. 243 recante attuazione della direttiva
90/426/CEE relativa alle condizioni di polizia sanitaria che disciplinano i movimenti e le importazioni di equidi di
provenienza dat Paesi terzi, con le modifiche apportate dalla direttiva 92/36/CEE;

Ritenuto necessario adeguare la normativa esistente a quanto previsto dalle norme emanate dalla Comunita
europea;

Decreta:

Art. 1.

1. Gli equidi registrati che lasciano I’azienda di origine sono scortati dal documento di identificazione di cui
all’allegato E del decreto del Presidente della Repubblica n. 243/1994, citato nelle premesse.

2. Nel caso in cui gli equidi registrati siano inviati verso Paesi membri dell’Unione europea, il documento di
identificazione di cui al precedente comma ¢ integrato dall’attestato di cui all’allegato 1.

3. Gli equidi da allevamento, produzione ¢ macello sono scortati, nel caso di invio verso i Paesi membri
dell’'Unione europea, dal certificato sanitario di cui ail’allegato 2.

Art, 2.

1. Gli equidi registrati, da riproduzione e produzione provenienti dai Paesi terzi elencati all’allegato 3 al presente
decreto sono ammessi all’importazione definitiva purché scortati, a seconda del Paese terzo di origine, da uno dei
certificati sanitari di cui aghi allegati da 4 a 8 al presente decreto.

2. Gli equidi registrati provenienti dai Paesi terzi elencati all’allegato 9 al presente decreto sono ammessi
all'importazione temporanea per un periodo non superiore a 90 giorni purché scortati, a seconda del Paese terzo di
origine, da uno dei certificati sanitari di cui agli allegati da 10 a 14 al presente decreto.

3. Gli equidi registrati esportati temporaneamente per corse, competizioni ¢ manifestazioni culturali, per un
periodo di non oltre 30 giorni, nei Paesi terzi elencati all’aliegato 15 al presente decreto sono ammessi alla
remntroduzione nel territorio comunitario purché scortati dal certificato sanitario di cui all’allegato 16 al presente
decreto.

—_5 —
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Art. 3.

1. Sono ammesse le importazioni di equidi da macello provenienti dai Paesi terzi elencati nella parte I dell’allegato
al decreto ministeriale 30 fuglio 1994, a condizione che: )
a) siano marchiati a fuoco in modo chiaro ed indelebile con il simbolo «S» di dimensioni non inferiori ai 3 cm
sullo zoccolo della zampa anteriore sinistra; L
b) siano scortati dal certificato di cui all’allegato 17 al presente decreto nel caso in cui siano inviati dgrettamente
ad un mattatoio per essere ivi macellati entro 5 giorni dall’arrivo presso il medesimo e non oltre 8 giorni dalla loro
introduzione nel territorio dell'Unione europea; tuttavia, se gli equidi sono trasportati via mare con un viaggio di oltre
otto giorni, il servizio veterinario della unita sanitaria locale competente per territorio pud procrastinare la
macellazione degli equidi importati sino al ventunesimo giorno dall’arrivo a destinazione a condizione che gli equidi
rimangano nel medesimo mattatoio sotto controllo quotidiano;
¢) siano scortati dal certificato di cui all’allegato 18 al presente decreto, qualora transitino da un mercato
autorizzato o da un centro di raccolta autorizzato prima di essere macellati.
2. Sino alla determinazione, da parte del Ministero della Sanitd, dei requisiti necessari per I'autorizzazione del
mercato e del centro di raccolta di cui al precedente comma, si applica quanto previsto dal decreto ministeriale
21 dicembre 1976, citato nelle premesse.

Art. 4.

1. Ferma restando I'applicazione dell'art. 9 del decreto legislativo 3 marzo 1993, n. 93, citato nelle premesse, gli
equidi provenienti da un paese terzo e destinati ad un altro paese terzo possono provenire solo da uno dei Paesi terzi
elencati nell’allegato 9 al presente decreto.

2. Gli equidi di cui al comma precedente devono essere scortati da un certificato denominato «Certificato di
transito per il trasporto di equidi da un paese terzo verso un altro paese terzo». In detto certificato devono figurare i
capitoli I, IT e I1 del certificato sanitario previsto per I'importazione temporanea di equidi registrati corrispondente al
paese terzo di provenienza. Detto certificato deve essere completato dai seguenti capitoli:

«IV. Equidi in Provenmienza da ........cccoooioiiiiiiciiciiiec et etae et e aeeeee e e sae s e esee et eereeareenn

€ @ AESUMAZIONE Qi.ioveeeeiiieiiiiiiii et cee s e st e e esssessesstasssaeonss s e e e e et e et eees oo

Art. §

. Ferme restando le altre norme sanitarie in materia di importazione, si consente dai sottoelencati Paesi
I'importazione degli animali vivi appartenenti alla specie equina (equini, asini, muli e bardotti) senza il rilascio della
preventiva autorizzazione sanitaria ministeriale di cui agli articoli 49 e 50 del decreto del Presidente della Repubblica 8
febbraio 1954, n. 320:

Paesi membri dell’Unione europea;
Austria;

Bulgaria;

Repubblica ceca;
Repubblica slovacca;
Finlandia;

Norvegia;

Polonia;

Romania;

Svezia;

Svizzera;

Ungheria.



23-12-1994 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 299

Art. 6.

1. Entro il termine massimo fissato dal precedente art. 2 comma 2 gli interessati possono richiedere al Ministero
della sanitd la trasformazione dell’importazione temporanea in importazione definitiva.

2. Al fine di provvedere alla trasformazione di cui al comma precedente, gli interessati devono inoltrare formale
richiesta al Ministero della sanita corredata dalla seguente documentazione:

a) la documentazione originale di scorta con cui I'equide o gli equidi sono stati ammessi all’introduzione
m Italia; )

b) per i soggetti per le cui provenienze ¢ previsto ’obbligo di autorizzazione ministeriale preventiva ai sensi del
decreto ministeriale 21 dicembre 1976, I'attestazione di pagamento dei contributi previsti dal decreto ministeriale
14 febbraio 1991, cosi come modificato dal decreto ministeriale 19 luglio 1993, relativi al settore «Certificazioni e nulla
osta» - voce «Autorizzazione sanitaria per I'importazione di animali vivi e prodotti di origine animale».

3. Il Ministero della sanita, verificata la documentazione di cui al precedente comma 2, incarica il posto di
ispezione frontaliero pill vicino alla localita ove I'equide o gli equidi vengono mantenuti affinché, anche tenuto conto
delle condizioni sanitarie con cui I'equide € stato precedentemente importato:

a) verifichi la necessita di disporre I'isolamento degli equidi presso le strutture di mantenimento sino ad
esecuzione, con risultato favorevole, dei necessari accertamenti previsti dalle condizioni sanitarie per Vimportazione
definitiva;

b) verifichi la necessita di procedere ad un eventuale controllo clinico ed ad eventuali ulteriori accertamenti di
laboratorio.

4. Al termine degli accertamenti suindicati, il posto di ispezione frontaliero incaricato del controllo certifica
all’interessato, al posto di ispezione frontaliero di ingresso nell’Unione europea, all’ufficio doganale che procede alla
trasformazione ai fini doganali ed al Ministero della sanita la trasformazione, ai fini sanitari, dell'importazione da
temporanea a definitiva utilizzando il modello di cui all’allegato 19 del presente decreto.

5. Al certificato di cui al comma precedente si applicano le tariffe previste alla voce n. 12 del settore «Certificazioni
¢ nulla osta» allegato al decreto ministeriale 14 febbraio 1991, cosi come modificato dal decreto ministeriale 19 luglio
1993,

Art. 7.

I. T modelli da 1 a 3 allegati al decreto ministeriale 6 dicembre 1976 sono revocati.
2. 11 presente decreto €& trasmesso alla Corte dei conti per la registrazione ed entra in vigore il giorno stesso della
sua pubblicazione nella Gazzerta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 10 ottobre 1994
1l direstore generale: MARABELLI

Registrato alla Corte dei conti il 21 novembre 1994
Registro n. 1 Sanita, foglio n. 315
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ALLEGATO |

INFORMAZIONI SANITARIE ()

Passaporto n. ......ccccceeeenne
1! sottoscritto certifica (*) che 'equide sopra indicato risponde alle condizioni seguenti:
a) ¢ stato esaminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malattia;
b) non deve essere eliminato nel quadro di un programma di eradicazione di una malattia contagiosa in
applicazione nello Stato membro;
¢) — non previene dal territorio o da una parte del territorio di uno Stato membro/paese terzo oggetto di
misure restittive a causa della peste equina, oppure

— proviene dal territorio o da una parte del territorio di uno Stato membro oggetto di misure restrittive a
causa della peste equina ed ¢é stato sottoposto con risultati soddisfacenti, nel centro di quarantena di
.................... frail .....oocoenneee il o, alle prove contemplate all’articolo §, paragrafo 3 della
direttiva 90/426/CEE (°);

— non e stato vaccinato contro la peste equina oppure

— e stato vaccinato coniro la peste equina in data ... ) (%

d) non proviene da un allevamento cui si applicano misure di divieto per motivi di polizia sanitaria e non ha
avuto contatti con gli equidi di un’azienda cui si applica un divieto per motivi di polizia sanitaria:

— per gli equidi sospetti di essere colpiti da durina, per la durata di sei mesi a decorrere dalla data
dell’ultimo contatto o del possibile contatto con un equide malato. Tuttavia, ove si tratti di uno stallone,
il divieto vige fino alla sua castrazione,

— 1n caso di morva ¢ di encefalomielite equina, per la durata di sei mesi a decorrere dalla data in cui gli
equidi infetti sono stati eliminati,

-~ 11 caso di anemia infettiva, per il periodo necessario affinché, a decorrere dalla data in cui gli equidi
fetti sono stati eliminati, gli animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins
effettuati ad un intervallo di 3 mesi,

— per la durata di sei mesi a decorrere dall’ultimo caso accertato di stomatite vescicolosa,

— per la durata di un mese a decorrere dall’ultimo caso di rabbia,

— per la durata di quindici giorni a decorrere dall’'ultimo caso accertato di carbonchio ematico,

— se tutti gli animali de!l’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbattuti e se i locali
sono stati disinfettati, per la durata di 30 giorni a decorrere dalla data di eliminazione degli animali e di
disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, per il quale 1a durata del divieto & di 15
gorny;

¢€) non ha, a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattia o da infezione contagiosa nel corso
degli ultimi 15 giorni.

Data Luogo Timbro e (irma del veterinario ufficiale (')

(") Nome in stampatelio ¢ qualifica.

t*) Queste informazioni sono richigste in caso di accordo biluteriale concluso conformente ajl'articolo 6 della direttiva 90,426, CEE.
(*) Vatido dicci giorni.

() Canccllare ¥a menzione inutile.

(%) Lindicazione della vaccinazione deve figurare nel passaporto.

—_9 —
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ALLEGATO 2

MODELLO
CERTIFICATO SANITARIO

per gli scambi tra gli Stati membri della CEE

EQUIDI
N e st e e b e
S1210 membro di sPEdiZIONEe: .......ccc.ooiiiii e e s
MINISIETO COMPEIENTE: ..o.iveieiereririrnrereres e steerirtresstse s sssnt e cbss e bbe s b eea i s s st R sba 8t st e e e ab b
SErvizio tEITtOriale COMPEIERTE: ...oooiovicitiiiiiicnecicicete ettt cneecris st sb e e s r st bs e bbb et s g st st s
L. Numero di equidi: ...................
. Identificazione degli equidi
Specie Razza . P
Numero di equidi () Cavalli, asini, muli, Ea M‘:"&‘:ﬂ‘f{gﬂ:;‘gf:a(’,‘)""‘
bardotti Sesso
(') Per gli animalid llo, oaturs de! hio tpecial
(‘) Al presente certificato pud essere sliegaso un d &i identificazi defl’equino, purché ne venga indicato il numero,

. Origine ¢ destinazione dell'equide/degli equidi:

Lequide (Gli equidi) & (sono) speditoi}:
da
(luogo di spedizione)

(Stato membro ¢ luogo di destinazione)

Nome e indirizzo dello SPeditore: ...t et et et

Nome ¢ indirizzo dello SPeditore: ...t et et et

— 10 —
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IV. Informazioni sanitarie ®;

1l sottoscritto certifica che I'equide (gli equidi) sopra indicato (i) risponde (rispondono) alle condizioni

seguenti:

1) & (sono) stato (i) esaminato (i) in data odierna e non presenta (presentano) alcun segno clinico di
malattia;

2) non deve (devono) essere eliminato (i) nel quadro di un programma di eradicazione di una malattia
contagiosa in applicazione nello Stato membro;

3) — non proviene (provengono) dal territorio o da una parte del territorio di uno Stato mémbro/paese

terzo oggetto di misure restrittive a causa della peste equina, oppure

— proviene (provengono) dal territorio o da una parte del territorio di uno Stato membro oggetto di
misyre restrittive a causa della peste equina ed é (sono) stato (i) sottoposto (i) con risultati
soddisfacenti, nel centro di quarantena di ..................... frail coovvrmnrrnn, (-3 1 B , alle
prove contemplate all’articolo 5, paragrafo 3 della direttiva 90/426/CEE (®),

-— non ¢ (sono) stato (i) vaccinato (i) contro la peste equina, oppure

— ¢ (sono) stato (i) vaccinato (i) contro la peste equina in data .................. *)

4) non proviene (provengono) da un allevamento cui si applicano misure di divieto per motivi di polizia
santaria e non ha (hanno) avuto contatti con gli equidi di un’azienda cui si applica un divieto per
motivi di polizia sanitaria:

- per gli equidi sospetti di essere colpiti da durina, per la durata di sei mesi a decorrere dalla data
dell’ultimo contatto o del possibile contatto con un equide malato. Tuttavia, ove si tratti di uno
stallone, il divieto vige fino alla sua castrazione,

— 1n caso di morva e di encefalomielite equina, per la durata di sei mesi a decorrere dalla data in cui gli
equdi infetti sono stati climinati,

— 1n caso di anemia infettiva, per il periodo necessario affinché, a decorrere dalla data in cui gli equidi
infetti sono stati eliminati, gli animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins
cffettuati ad un intervallo di 3 mesi,

— per la durata di sei mesi a decorrere dall’ultimo caso accertato di stomatite vescicolosa,

— per la durata di un mese a decorrere dall'ultimo caso accertato di rabbia,

— per la durata di quindici giorni a decorrere dall’ultimo caso accertato di carbonchio ematico,

— se tutti gli animali dell'azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbaituti e sei
locali sono stati disinfettati, per la durata di 30 giorni a decorrere dalla data di eliminazione degli
ammali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, per il quale la durata del
divieto ¢ di 15 giorni;

5) non ha (hanno), a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattia o da infezione
contagiosa nel corso degli ultimi 15 giorni.

V. 1 presente certificato ha una validita di 10 giorni.

Fatto a ...cocvovvccnvineee, Ho e
- —_— N
Id N
’ Y
’ \
I} \
! Timbro )
\ i
]
* /
N L’
(Firma)
Nome in stampatello ¢ qualifica del veterinario ()
™ Queste inf ioni nos sono richi in caso di accordo concluso ai sensi dell'srticolo € detfa direttiva 90/426/CEE.

® Cancellare Is momzione inutile.

© 5 Germania «Beamteter Tierarzts; in Beigio «Inap étérinaires o «lnspe Dierenarts»; in Francia «Vétdrinaire officichs; in [tafia
inario ufficialow; in Luseéem «Inspecteur vétérinairen; nei Paesi Bassi wOfficiect D srts»; in Dan « ds Dyrlaeges; in
f‘{ete‘nna_r.lo inary Inope ndhmllgm UEITS«er'muy Inspectors; in Graecia «Eniciuog xtviatpogs; in Spag p Veterinarios;

«V Y P ne R
1 Portogallo «inspector Veterindrios.

—11 —
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e o e sy

ALLEGATO 3

IMPORTAZIONE DEFINITIVA DI EQUIDI NELLA UE.

Gruppo 4

Austria, Finlandia, Groenlandia, Islanda, Norvegia, Svezia, Svizzera.

Gruppo B
Australia, Bielorussia, Bulgaria, Repubblica ceca, Cipro, Croazia, Estonia, Lettonia, Lituania,
ex Repubblica iugoslava di Macedonia, Montenegro, Nuova Zclanda, Polonia, Romania, Russia (1),
Serbia, Slovacchia, Slovenia, Ucraina, Ungheria.
Gruppo ¢
Canada, Giappone (2), Hong Kong (2), Stati Uniti.

Gruppo D
Argentina, Barbados (2), Bermuda (2), Bolivia (2), Brasile (1), Cile, Cuba (2), Giamaica (2),
Messico, Paraguay, Uruguay.
Gruppo E

Algeria, Bahrein (2), Emirati Arabi Uniti (2), Giordania (2), Israele, Kuwait (2), Libia (2), Malta,
Maurizio, Oman (2), Tunisia.

(1) Regionalizzazione de) Pacse con decisi delta C igst U.E.
{2) Solo cavatli regisirati.
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ALLEGATO 4

CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni nel territorio della Comunitd di equidi registrati ¢ di equidi da riproduzione ¢ produzione
provenieat: da Austria, Finlandia, Groenlandia, Islanda, Norvegia, Svezia o Svizzera

Numero del certificato: .......... resesbaniesponein PO

Paese terz0 SPEAItOre (1) coiiiiiriieiiaiieieiiiereririete ot ceareaerassarrarassosisesrrtressarsas saestassobrontasaaressosonsine

Ministero competente: ..... emteerertinssettnteetertnseresiesseenasrisstsbotatrstnrhsttasistsrsnrnntansenssasen

Riferimento al certificato di igiene animale: .c...ovevimviiiiiiiiiiiiiininiiiiient et es e e s reae e s e s anaane

I. ldentificazione dell’animale
Specie Razza
Equina, asino, mulo, Etd Metodo di identificazione e identificazione (*)

bardotto Sesso

(*) Al certificato pud essere allegato un passaporto di identificazione dell’equino purché venga indicaro il numero.
{2) Nomero del documento di identificarione {passaporto):

(D) ConValidat da: cuieceeieeiimercneeieeesueanieasesmsisssesssesinssassarsesasorsssssssesssasssssassssassssssssssssessssssnssassssasnssassasasns
{suracich compeverwe)
fI. Origine ¢ destinazione delfanimale
L'animale & spedito da: ..oocvviiiiiiciiiiciincinririciciniiscaseessirsessotsastacisanareans st senresasrisasasissrensarvenes
(luogo di esportazione)
direttamente 2@ c...ceeveeiieieciinanenn.
{Stato membiro ¢ luogo di destinazione)
— apedi (2)
oppure
— a mezzo carro ferroviario/ autocarro/acromobile/nave: ..... esessamsscssacsonsn eetneessecsasinniotasseaarsrsanea
{Indicare il mezzo di trasporto ¢ il relativo numero di registrazione, numero de! volo 0 nome deposstato, & seconda del
es0 ()]
Nowme e indirizzo dello speditore: eetiereeteerteteserneresnitestetasaatsatrestisttettatteetntanans
Nome e indirizzo del destinatario: persesresseanans
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{IL. Informazioni sanitarie

D sottoscritto certifica che I'animale di cui sopra soddisfa i seguenti requisiti:

a) proviene da un paese nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malattie: peste equina,
durina, morva, encefalomielite equina (tutte le forme, compresa Ja VEE), anemia infettiva, stomarite
vescicolosa, rabbia, carbonchio ématico;

b) & stato eszminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malamia (3);

¢) non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malartia
contagiosa-o infettiva;

d) nei tre mesi immediatamente precedenti 'esportazione (o dalla nascita, se di etd inferiore ai tre mesi) &
nmasto in allevamenti posti sotto sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione ¢ nei 30 giomi
precedend la spedizione ¢ rimasio isolato da equidi di stato sanitario non equivalente;

€} proviene dal territorio {0, nei casi di regionalizzazione ufficiale a norma delia legislazione comunitaria,
da una parie de} territorio) di un pacse terzo nel quale:
1) negli ultimi due soni non sono stati registrad casi di encefalomielite equina venezuelana;
u) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
m) negli ulimi sei mesi non sono stati registrati casi di morva;
wv) — negli ultimi sei mesi non sono stay registrad casi di stomatite vescicolosa (2),

oppure

— TPanimale ha reagito negativamente (titolo 1/12) (2) ad una prova di neutralizzazione del virus
della stomatite vescicolosa su un campione di sangue prelevato il
.......... (4), vale a dire non pid di 21 giorni prima dell’esportazione;

v) — qualorz si tracti di un maschio non castrato, negli uliimi sei mesi non sono stzt ufficialmente
regastran cass di arterite virsle equina (AVE) (2),

oppure
~ I'animale ha reagito negativamente (titolo 1/4) (2) ad una prova di neuwralizzazione del virus
del’AVE su un campione di sangue prelevato il ..u.oeevveicvenerrnneniineecnrenienssece (%), vale a dire

non ptu di 21 giorni prima dell'esportazione,
oppure

— lo sperma dell'animale ha resgito negativamente (1) ad una prova di isolamento del virus
dell’'AVE su un prelievo effertuato il ....ocvervinirrineseecisernennnaena eees (4), vale a dire non pit di
21 giorni prima dell'esportazione;
f) non provienc dal territorio o dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitana, ¢ considerato inferto da peste equina ¢
— non & stato vaccinato contro la peste equina (2),

— & st2to vaccinato contro 1a peste equina il (2)(4);

g) non proviene da un zllevamento cui si applicano misure restrittive per motivi di polizia sanitaria ¢ non
ha avuto contati con equidi di sziende nelle quali erano epplicate misure restrittive per motivi di polizia
sanitana:

1) con nguardo sl'engefalomielite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
abbattimento degli equidi colpit dalla malarda;
n} con riguardo all'anemia infectiva, fino alla data in cui, dopo I'abbartimento dei capi infert, gli

ammali restant abbizno reagito negativamente a due tzst di Coggins effertuati ad un intervallo di tre
mess;

1) con riguardo alls stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;
tv) con riguardo alla rabhia, per un periodo di un mese a decorvere dali'ultimo cazo accertato;

v) con riguzrdo al carbonchio ematico; per un periodo di 15 gicmi a decomrere dali'ulimo caso
accertato.

Se rutti gli animali dell'azienda sppartenenti 2 specie sensibili sono stati macellati o abbarrud e s¢ i locali

sono stau disinferead, il pericdo di divieto & di 30 giorni a decorrere dalia data di eliminazione degli

animali ¢ di disinfezione dei locali, tranne in css0 di carbonchio ematico, cen riguardo al quale 1a dusara

dd divieto ¢ di 15 giomi;
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h) nen manifesta sintomi clinici di mettite equina contagiosa (MEC) ¢ noa proviene da un allevamento in
cur vi sono stat cast sospettt di MEC negli ultimi 2 mesi aé ha avuto contati indiretti o diretti
(accoppiamento) con equidi affetti da roctrite contagiosa accertata o sespenta;

1) non ha, a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattie contagiose o infettive nel corso
degli uleimi quindici giorni;

1) ha reagito negativamente alla scguente prova effectuata su un campione di sangue prelevato il
.............................. veesrenes (4), vale a dirc non pit di 30 giorni prima dell’esportazione:
— test di Coggins per lanemia infestiva,

IV.L'animale sard trasferito tramite un veltolo preventivamente pulito, disinfettato con un disinfertante
ufficialmenie approvato nel paese di spedizione ¢ costruito in modo tale che durante il trasporio non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, & parte del cerificato.

V. 1l presente cervificato ha una validitd di-dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validitd & prorogata in
musura cornispondente zlla durata del visggio.

Data Luogo Timbro {*) ¢ firma del veterinario ufficiale

......

{nome, in stampacello, qualifica e funzione)

{*) 1 colore del timbro dev'esscre differente da quello defla carta del certificato.

DICHIARAZIONE

{l 301ESCTING .oenveceerennennnes eersisservretettientaetassaneestttaesrerarrensessttansannennes veesssnees  {NOME in stampateilo)
[proprictario, o suo rappresentante (2), dell’nmmale descritto pid sopra)

dichiara quanto segue:

1. L'animale sard wrasferito direttamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione semza venite in
contatto con altri equidi di stato sanitario non equivalente.
1l trasporto sarh effertuato in modo che ke condizioni sanitarie ¢ di benessere dell’animale potranno essere
efficacemente protette,

2. L'animale & rimasto in ... .... fin dalla nascita oppure & éntrato nel paese
{paese esportatore)
esportatore almeno 90 giomi prima della presente dichiarazione,

{luogo ¢ data) {firma)

(1) Parte de tevritorio ai sensi deil’articolo 13, parsgrafo 2 della dirertiva 90/426/CEE del Consiglio.
{2) Cancellare 12 menzione inutile.
¢) [Ictmﬁazodtvemm ilssciato 4 gi in cui I'snimal éamtoaﬂmmdlulmmhwedummlo&am
bro &i desti , in caso di un cavalio regis , Fud re lavorativo precedente I'im
(*) Indicare ls daes.
Nel caso di um equide registrato, nel documento di identificazione (prssaporto) devono essere inoeriti i dati relativi ai cest
efferruati, i loro cisultsti ¢ be vaccinazioni.

(4 4
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ALLEGATO 5

CERTIFICATO SANITARIO

pet be impontazioni nel territorio della Comunitd di equidi registrati ¢ di equidi da riproduzicne ¢ produzione

provenicnt da Australia, Belarus, Repubblica ceca, Cipro, Croazia, Estonia, Lettonia, Lituania, ex Repubblica

wgosfava di Macedonia, Montenegro, Nuova Zclanda, Polania, Romania, Russia ('), Serbia, Slovacchia,
Slovenia, Ucraina, Ungheria

Numero del certificato: ...

Paese terzo speditore (1): coocoenvinnenee

Ministero competente: .......ooveevinninnnnnes

Riferimento al certificato di igiene animale: .....oo.veiiiiiveeiieiriiiiniiiniiies e see e e s eeseeere s ssas e

. Identificazione dell’animale

Razza
Equirs, asino, mulo, Eu Metodo di identificazione e identificazione (*)
bardotto Sesso

{*) Al certificato pud essere alicgato un passsporeo di identificazione dell'equino purché venga indi il

{s) Numero del documento di identificazione (passaporto):

(b) Convalidato da: ...............
{autorich competente)

11. Origine ¢ destinazione dell'animale
L'animale & spedito da: ...ttt e e e r e s s ss s s aaae s

{luogo di espartazione)

(Stato membro e kuogo di destinazione)
— & piedi (3)
oppure
— 8 mezzo carro ferroviario/ auiocarro/ 2eromobile/Nave: ..c.cviiiiiiiiciiiiiiiii e e enr e eees

[Indicare il mezzo di trasporto ¢ il relativo numero di registrazione, numera del volo 0 nome depositato, a seconda del
s ()

Nome ¢ indirizzo dello speditore: ......cicciriiiiirnmiininiieirrenmnemn e sieecrens e fosrersronare

Nome ¢ indirizzo del GestiNBtario: vveecesrviiserninrorsinmisiortreeiniracseessrssesitorstiersssessesrssransosssorsosssnase

It Informazieni sanitsric
Il sottoscritto certifica che I'animale di cui sopra soddisfs i seguenti requisiti:

a) proviene da un psese nel quale sono soggerte a obbligo di denuncia le seguenti malattie: peste equina,
durina, morva, encefslomiclite equina (wtte le forme, compresa la VEE), anemia infcttiva, stomatite
vescicolosa, rabbia, carbonchio ematico;

b} @ stato esaminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malattia (3);
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¢) non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicavione di una malazxtia
contagiosa o tnfettiva;

d) nei tre mesi immediatamente precedenti Pesportazione (0 dalla nascita, se di etd inferiore ai tre mesi) &
nmasto in allevamenti posti soito torveglianza veterinaria nel paese di spedizione e nei 30 giorni

precedenti la spedizione ¢ rimasto icolato da equidi di stato sanitario non equivalente;.

-~

¢) proviene dal territorio {0, nei casi di tegionalizzazione ufficiale a norma deila legislazione comunitaria,
da una parte del territorio) di un paese terzo nel quale:

1) negli ultimi due anni aon sono stati registrati casi di encefalomielise equina venzzuelana;
u) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
m) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di morva;

tv) — negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa (2),

oppure

— l'animale ha reagito negativamente (titolo 1/12) (2) ad una prova di neutralizzazione del virus
della stomatite vescicolosa su un campione di sangue prelevato il ...ocvereeeeeiniriiinseninnes
cencsseres {4), vale a dire non pit: di 21 giomi prima dell'esportazione;

v) —~— qualora si trati di un maschio non castrato, negli ultimi sei mesi non sono stati ufficialmente.
repistrats casi di arterite virile equina (AVE) (2),

oppure

~ P'snimale ha reagito negativamente (citolo 1/4) (2) ad una prova di ncutralizzazione del virus
del’AVE su un campione di sangue prelevato il .....coceviiniiienineinnnnninsenenns (*), vale a dire
non ped di 21 giorni prima dell'esportazione,
oppure

~ lo sperma dell'animale ha feagito negativamente (2) ad una prova di isolamento de} virus
dell'’AVE su un prelievo effettuato il ..cooveiiiiirireniannne (4), vale a dire-non pid di

21-giomi prima dell'esportazione;

f) non proviene dal territorio o dalla parte di terrizorio di un paésé terzo che, a norma della legislazione
comun:itana, ¢ considerato inferto da peste equina ¢

— non & stato vaccinato contro la peste equina (2),
- & $12¢0 vaccinato coniro Ia peste equina il ccvivviireniiinininieiiinnninseeeeenenes 4

g) non proviens da un allevamento cui si applicano misure restrittive per motivi di polizia senitaria ¢ non
ha avuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi di polizia
sameans:

1) con nguardo all'emcefalomiclite equina, per un periodo di sei mesi & decorrere dalla dats di
sbbattimento degli equidi colpiti dalla malatria;

u) con riguardo al'anemia infertiva, fino alla daa in cui, dopo Pabbartimento dei capi infersi, gli
animali restanti abbisno reagito negativamente a due test di Coggins effettuati ad un intervalio di e
mesi;

) con rigusrdo alls stomatite vescicoloss, per un periodo di sei mesi;

wv) con riguardo alla rabbia, per un periodo di un mese a decorrere dall'ultimo caso accertato;

v) con rigusrdo al carbonchio emastico, per un periodo di 15 giomi a decorrere dall'ultimo caso
scoereato.

Se tutti gli animali dell’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbatruti ¢ ¢ i locali

sono stati disinfeteati, i periodo di divieto ¢ di 30 giorni a decorrere dalla data di eliminazione degli

antmali e di disinfezione dei loczli, ranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo al quale la durata

&4 divieto & di 15 giorni;

h) non manifesta sintomi clinici di metrite equina contagiosa (MEC) ¢ non proviene da un allevamento in
an vi s0no stati casi sospetti di MEC negli ultimi 2 mesi né ha avuto contatti ‘indiretti o direri
(sccoppiamento) con equidi sffetti da metrite contagioss accertata o sospetrs;

i)} non he, & quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malittic contagiose o infettive nel corso

degli ultimi quindici giomi;
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}) ha reagito negativamente alle gegucnti prove effettuate su un campione di sangue prelevato il
......................................... (%), vale a dire non pilt di 21 giorni prima dell'esporiazione:

— test di Coggins per I'anemia infettiva;
— test di fissazione del complemento per l2 durina (6) (titolo 1/10);
— test di fissazione del complemento per Ia morva () (titolo 1/10).

IV.L'animale sard trasferito tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfettato con un disinfertante
ufficialmente approvato nel paese di spedizione ¢ costruito in modo tale che durante il trasporto non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, & parte del certificato.

V. 1l presente certificato ha una validitd di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validicd & prorogata in
misura cornspondente alla durata del viaggio.

Dats Luogo Timbro (*) ¢ firma del veterinario ufficiale

{nome, in stampatello, qualifica ¢ funzione)

(*) B colore del timbro dev'essare diffesente da quello della carta del centificato.

DICHIARAZIONE

I1 SOUOSCTID veerererirssronsaresensssancassrsostoestanersessessssstaransssssssssss . (nome in stampatello)

dichiara quanto segue:

1. L'animale sard trasferito dirertamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione senza venire in
contatto con aleri equidi di stato sanitario non equivaliente.
1l rrasporto sard effertuato in modo che Je condizioni sanitarie ¢ di benessere dell'animale potranno essere
efficacemente protette.

2. L’animale & rimasto in .cveeeennniiceecrtaciiorisencecenne veravenen fin daila nascita oppure & entrato nel paese
{paese esportarore)
esportatore almeno 90 giorni prima della presente dichiarazione.

(luogo ¢ dats) (Firma)

(1) Parte del territorio si sensi dell’articolo 13, paragrafo 2 della direttiva 90/426/CEE de! Consiglio.

() Cancellare la menzione inutile.

{*) 1 certificato deve essere rilasciato il giomo in cui Manimale ¢ caricato sul mezzo di rasporto per la spedizione verso lo Seato
membro di destinazione oppure, in caso di va cavalio registrato, F'ultimo giorno lavorstivo precedente l'imbarco,

(4} Indicare la data.
Nel caso di un equide registrato, nel documento di identificazione (passaporto) d estere inseriti i dati relazivi ai cest
effettuati, i Joro risultati ¢ le vaccinazioni.

(’)’Perm.m.mm.uum.lwevamdiuumidihbonwriodﬂwomae'uiﬁdamhbotm
approvaro dallo Stato membro di destinazione. 1 risultati degli esami, certificati dal laboratorio, devono essere sllegati ol
certificato di polizia sanitaria che accompagna 'animale.

(6) 1 test della morva e dells durina non sono necessari per animali provenienti dal'Auseralia o dalla Nuova Zelanda.
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ALLEGATO 6

CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni nel territorio della Comunitd di cavalli registrati provenienti da Giappone o Hong Kong
nonché di equidi segistrati ¢ di equidi da riproduzione ¢ produzione provenienti da Canada e Stati Uniti

Numero del certificato: ......oooovviiiviiiniiineinnnns

T L T Y T 1Y X L T S TSRO

MIiRISIEro COMPEIENLE: . .uvuiiiiiiisiiiiiniiniiniit e srssvairtninretri et s s e arr e sa e s et s e e s e e e e s s s eesits sabasasasaraaaaneeaans

Riferimento al certificato di igiene animale: ... et

1. Identificazione dell’animate
Specie Razzs
Equina, asino, mulo, Eth Metodo di identificazione ¢ identificazione (*)

‘bardotto Sesso

(*) Al cenificato pud essere allegato un passsporto di identificazione dell'equino purché venga indicato il numero.
{a) Nunwro del documento di identificazione (passaporto): .
{b) Convalidato da:

{autorith competente)
Il. Origine ¢ destinazione dell’animale
L’animale & spedito da: coooiviieiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiciiinsiie e e s e e
{luogo di esportazione
GIFCTERIMENIE & ..ecieersieerrnnenensrenreersansssessnesssssassssssssssssssssosssnessesseressssssssnersentessessrasersssssannertsses
(Seato membro e luogo di destinazione)
8 me220 carro ferroviario/ autocarro/ seromobile/Rave: ....cveeeeevieiiriiiinniinnniieeieiennn eeesesssstsssunrsaen e

(Indicare il mezzo di wasporto e il relativo numero di registrazione, numero del volo o nome depositato, a seconda det
caso)

Nome ¢ indirizzo dello speditore: v.ooocvvvvirvrrecssrnreninnss

Nome ¢ indirizzo del déstinatario: ...... rebamssesseeteseteitttnrtene e snrersa s aneenetosenstaretsnntesen ceerineene casserrens

evssscanes erecaresansnrrssanne E R T T T D P T T T T e PP PR T P P P T I

Iil, laformazioni sanitarie

Il sortoscritto certifica che 'animale di cui sopra seddisfa i seguenti requisiti:

8) provicne da un pacse nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malattie: peste equina,
durina, mozrva, encefalomielite eguina (tucte le forme, compresa la VEE), anemia infettiva, stomatite
vesaicolosa, rabbia, carbonchio ematico;

b) 2 stato esaminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malattia (2);
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¢) non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettiva;

d

—

nei tre mesi immediatamente precedenti T'esportazione (6, dalla nascita, se di etd inferiore ai tre mesi) ¢
nimasto in allevamenti posti sotto sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione ¢ nei 30 giorni
precedenci la spedizione & rimasto isolato da equidi di stato sanitario non equivalente;

¢} proviene dal territorio (0, nei casi di regionalizzazione ufficiale a norma della legislazione comunitaria,
da una parte del territorio) di un paese terzo nel quale:

1) negli ultimi due anni non sono stati registrati casi di encefalomiclite cquina venczuelana;
n) wnegli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
) negli ultimi sei mesi non sono starti registrati casi di morva;

wv) — negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa {3), a meno che
'animale abbia reagito negativamente {titolo 1/12) (*) ad una prova di neutralizzazione del virus
della  stomatite vescicolosa su  un campione di  sangue  prelevato il
............ verenerenseees (3), vale @ dire non pit di 21 giorni prima dell'esportazione;

v} — qualora si tratti di un maschio non castrato, negli ultimi sei mesi non sono stati ufficialmente
registrat cas: di arterite virale equina (AVE) (), 2 meno che I'animale ha reagito negativamente
(titolo 1/4) (3} ad una prova di neutralizzazione del virus del'’AVE su un ecampione di sangue
prelevato il cooocoriiiiieiiiiiii (3), vale a dire non piti di 21 giomi prima dell’espor-
tazione,

oppure

— lo sperma dell'animale ha reagito ncgativamente (*) ad una prova di isolamento del virus
dell’AVE su un prelievo effettuato il ......ooooovvnviiiiiiiniiiiiiniinninnnn (3), vale a dire non pit di
2} giorni prima dell'esportazione;

f) non proviene dal territorio o dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitaria, & considerato infetto da peste equina ¢

— non & stato vaccinato contro la peste equina (3),
— & stafo vaccinato contro la peste equina il ,........... e rer e reeeerraantaennes (3 (4%

§) non proviene da un allevamento cui si applicano misure restrirtive per motivi di polizia sanitaria ¢ non
ha avuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi di
polizia sanitaria:

1} con nguardo all'encefalomielite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
sbbactimento degli equidi colpiti dalla malattia;

u) con riguardo sil'anemia infetsiva, fino alla data in cui, dopo 'abbattimento dei capi infetd, ghi
amimali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins effertuati ad un intervallo di
tre mesi;

ut) con riguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;
1v) con riguardo alla rabbis, per un periodo di un mese a decorrere dall'ultimo caso zccertato;

v) con riguardo al carbonchio ematico, per un periodo di 15 giorni a decorrere dali'ultimo caso
accertato.

Se tutti gli animali dell'azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbartruti e se i
locali sono stati disinfertati, il periodo di divieto & di 30 giorni & decorrere dalla data di eliminazione
degli animali e di disinfezione dei loczli, tranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo al quale la
durata del divieto & di 1§ giorni;

h

—-—

non manifesta sintomi clinici di metrite equina contagiosa (MEC) e non proviene da un allevamento in
cus vi sono statr casi sospetts di MEC negli ultimi 2 mesi né ha avuto contatti indiretti o diretsi
{sccoppiamento) con equidi affetti da metrite contagiosa accertata o sospetta;

i) non ha, a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malartie contagiose o infertive nel
corso degli ultimi quindici giorni;
1) ha reagito negativamente alla seguente prova effettuata su un campione di sangue prelevato il

......................................... (¢), vale a dire non pilt di 30 giorni prima dell'esportazione:

— test di Coggins per I'anemia infettiva;

k) — non & stato vaccinato contro I'encefalomiclite equina venezuelana (3),
oppure

— ¢ stato vaccinato il ....ceveeeens eensiraninn R (%), vale a dire almeno 6 mesi prima dell'isola-
mento precedente I'esportazione {%);
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1) & stato vacainato contro Vencefalomiclite equina occidentale ¢d orientale can vaccino inativato il ...
eeeeereseateatterres e enraraaaens (%), oppure  contro Fencefalomiclite  gmpponese-B 1l
.................... corranenranseneneces (3} {4} (%), vale a dire nei 6 mesi precedenti I'esportazione, ma almeno 30
grormi prima di quest'ultima, oppuro & 5tat0 sottoposto a test di inibizione dell'agglutinazione del sangue
per I'encefalomiclite equina occidentale ed orientale con due prove effettuate su campioni di sangue
prelevati ad un intervallo di 21 giorni, il secondo dei quali effcrruato non pit di 10 giorni prima
dcll'esportazione. e aot nspetuvamente f .. teeesrrerr i essaseieserasnrre J4Y e il

etneeeutenesasetenteteettastatannes (%) con reazione nagativa, qualora f'animale non sia stata vaccinato (3),
oppure sen2a aumento del numero di anticorpi, se I'animale & stato vaccinato pis di 6 mesi prima (3).

IV.L'animale sard trasferito tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfettato con un disinfettante
ufficialmente approvato nel paese di spedizione ¢ costruito in modo tale che durante il trasporto non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, ¢ parte de) cerrificato.

V. Il presente certificato ha una validitd di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validita & prorogata in
musura cornispondente alla durata del viaggio.

Dara Luogo Timbro (*} ¢ firma del veterinario ufficiale

{nome, in stampatello, qualifica e funzione)

(*) 1t colore del timbro dev'essere differente da quello della casta del cenificate.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ..... reeveres eeeeeer e b r e ey euas e e e s boabh g hee ha e aet nababe s s rataaaneenes (nome in stampatello)
[proprictaric, o suo rappresentante {V), dell’amm:le descritto pid sopra}

dichiara quanto segue:

1. L'animale sard trasferito direttamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione senza venite in
contatto con altri equidi di stato sanitario non equivalente.

1l trasporto sard effettuato in modo che le condizioni sanitaric ¢ di benessere deli'animale potranno essere
efficacemnente protette.

2. L'animale & rimasto in ..cc.ocoeveeiniiiienicnnnienrcnieceeciennns fin dalla nascita oppure & enirato nel paese
{paese esponatore)
esportatore almeno 90 giorni prima della presence dichiarazione.

{luago e data) {firma)

(') Parte del cerritario ai sensi defl’articolo 13, paragrafo 2 delta direttiva 90/426/CEE del Consiglio.

() N certificaio deve casere rilasciato il giomo in cui I'animale & caricato sul mezzo di trasporto per la spedizione verso lo Staro
membro di destinazione oppure, in cazo di un cavallo registrato, Pultimo giorno lavorativo precedenss Vimbarco.

(}) Cancellare Is menzione inutile.

(4} Indicare la data,
Nel csso di un equide registrato, nel documento di identificazione (passaporto) devono essere inseriti i dati relativi ai tese
effertusti, i loro risultati e le vaccinazioni.

(%) 1 requiski relativi ai test o alle vaccinazioni contro 'encefalomiclite equina occidentale ¢ orientale sona d'applicazione solo
per arumali proveniensi dal Canads o dagli Stari Uniti; !a vaccinazione contro tenitefalomiclite diapponnese-B & richiesta
solo per animali pr ienti dal Gi. o da Hong Kong.

ry
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ALLEGATO 7

CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni nel territorio della Comunitd di cavalli registrati provenienti da Barbados, Bermuda,
Bolivia, Cuba o Giamaica nonché di equidi registrati e di equidi da riproduzione ¢ produzione provenienti da
Argentina, Brasile, Cile, Messico, Paraguay o Uruguay

Numero del certificato: ,............ eesesesnnan
Paese cerzo speditore (1) voenveneiniens rreeresetetenaraee e aneeastteesesesesnanere s oRnnntnnrnabrnretnetieers caereesnnnane
Ministero competente: ..

Riferimento al certificato di igiene animale: ..oiviveiioriciniminininininniiinniensisiesinnee

I, ldentificazione dell’'animale

Specie Razza
Equina, ssino, mulo, Eed Metodo di identificazione e identificazione (*)
bardotto Sesso

(*) Al certificato pud essere allegato un passaporto di identificazione defl'equino purché venga indicato @l aumero.

{2} Numero de! documento di identificazione (passaporto):
{b) Convalidsto da:

(sutorith compztente)

II. Origine ¢ destinazione dell'animale

L'animale ¢ spedito da: ..... cerssessnantes ecrarsersesristarestesestierestsesasenarerentatetsusterns rrrtestsanersenssssnne
{luogo di esportazione)

direttamente a: ressersssses - eeetressentrassensaes ceessees seessesssassesenne
{Staco membro e luogo di destinazione)

a mezzo carro ferroviario/autocarro/ seromobile/nave: .........

(Indicare il mezzo di rasporto ¢ il relativo numero di registrazione, numero del volo o nome depositatd, 3 seconda del
c130)

Nome ¢ indirizzo dello speditore: .ivveriieninnrinieninrinissnirsnirmsieimmsrsnesessestressssrsrase

D T T L T L T T L T Ty L P T P T L T T T T Y Y PR TV

Nome e indirizzo del destinatario: ........ eeeeattieeteseesnssereensrssarssantesesastastanesare cranseunsens cesseseassannanne

1. Informazioni sanitarie
1l sottoscritto corcifica che Panimale di cui sopra soddisfa i seguenti roquisiti:
8) proviene da un paese nel qusle sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malatric: peste equina,
durina, morva, encefalomicelite equina (turte le forme, compresa la VEE), anemiz infettiva, stomatite
vescicolosa, rabbia, carboachio emaztico;

b) & stato esaminato in data odierna ¢ non presenta alcun segno clinico di malattia (2);
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c) non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettiva;

d) nci tre mesi immediatamente precedenti l'esporjazione (o dalla nascita, se di etd inferiore ai tre mesi) ¢
nmasto in allevamenti posti sorta sorveglianza vetcrinaria nel paese di spedizione © nei 30 giorni
precedenti la spedizione ¢ rimasto isolato da equidi di stato sanitario non equivalente;

¢) proviene dal territorio (o, nei casi di regionalizzazione ufficiale a-norma della legislazione comunitaria,
da una parte del territorio) di un pacse terzo nel quale:

1) negli ultimi due anni non sono stati registrati casi di encefalomiclite equina venezuclana;
u) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
) negli ultimi sci mesi non sono stati registrati casi di morva;

v} — negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa (%), a meno che
Panimale ha reagito negativamente (titolo 1/12) (3) ad una prova di neutralizzazione del virus
dells stomatite vescicolosa su un campione di sangue prelevato # ...ooooeieviiienincerenenen.
.......... (3), vale a dire non pid di 21 giorni prima dell’'esportazione;

v) — qualora si tratti di un maschio non castrato, negh ultimi sei mesi non sono stati ufficialmente
regstrau casi di arterite virale equina (AVE) (%), 2 meno che I'animale ha reagito negativamente
{ritolo 1/4) (3) ad una prova di neutralizeazione del virus dell’AVE su un campione di sangue

prelevato il ......uninniiinineee (3), vale a dire non piti di 21 giomi prima dell’espor-
tazrone,
oppure

— lo sperma dell'animale ha resgito negativamente (3) ad una prova di isolamento del virus
dell’AVE su un prelievo effettusto il ......o.ceveeeeenninnreniniienerieenennes (3), vale a dire non pid.di

21 giomi prima delP’esportazione;

-f) non proviene dal territorio o dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitana, & considerato infetto da peste equina ¢

-~ non ¢ stato vaccinato contro la peste equina (3),
— & stato vacanato contro la peste equina il oovveverereeeiinieeneceeaee ) (*

g) non proviene da un allevamento cui si applicano misure restrittive per motivi di polizia sanitaria e non
ha avuto contars con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi di polizia
sanitana:

1) con riguardo all'encefalomielite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
sbbartimento degli equidi colpiti dalla malattia;

ii) con riguardo ell'anemis infettiva, fino alla data in cui, dopo I'abbartimento dei capi inferti, gli
animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins effettuati ad un intervallo di tre
mes;

w) con riguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;

w) con riguardo alia rabbis, per un periodo di un mese a decorrere dall'ultimo caso accertato;

v) con riguardo al carbonchio ematico, per un periodo di 15 giorni a decorrere dall'ultimo caso
accertato.

Se tutti gli animali dell’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbattuti ¢ se i locali

sono stati disinfettati, il periodo di divieto & di 30 giomni a decorrere dalla data di climinazione degli

anmmeli e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo a! quale la dureta

del divieto & di 15 giomi;

h) ron manifesta sintomi clinici di metrite equina contagiosa (MEC) e non proviene da un allevamento in
cul 'vi sono stan cast sospetn di MEC negli ultimi 2 mesi né ha avuto contacti indiresti o diretd
(accoppismento) con equidi affetti da metrice contagiosa accertata o sospetta;

1} oon ha, a quanto mi consta, avuto contari con equidi colpiti da malantie contagiose o infettive nel corso
degli ultimi quindici giorni;

1)) ha reagito negativamente alle scguensi prove effertuste su campioni di sangue prelevad il

{4), vale a dire non pit di 21 giorni prima dell'esportazione:

— test di Coggins per P'anemia infettiva;

~ test di fissazione de! complemento per la durina (titolo 1/10);

~— test di fissazione del complemento per la morva (titolo 1/10);

~ test di fissazione del complemento per la piroplasmosi (babesia equi e babesia caballi) titolo 1/5);
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k) non & stato vaccinato contro Pencefalomielite equina venczuelana (3), oppure & stato vaccinato il
........................................ (*), vale a dire almeno 6 mesi prima dell'isolamento precedente I'espor-
tazione {3);

1) & staro vaccinato contro Pencefalomielite ci;u'na occidentale ed orientale con vaccino inattivato il
......... (‘), vale a dire nei 6 mesi precedenti I'es; portazlone ma almeno 30 giorni
nnm! di quest'ultima (2), sppure 3 craro settoposto a test di inibizione deli'agglutinazione del sangue per
Vencefalomicelite equina occidentale ed orientale con due prove efettuate su campioni di sangue prelevati
ad un intervalla di 21 giorni, il secondo dei quali effettuato non pid di 10 giorni prima-dell'esportazione,
€ C1ot FISPELLIiVAMENIC B} .i.ilieiienienrariareereinninnceeanenns (9 €8 oiiiireciriceneene e cineseiens (*), con
rcazione negativa, qualora Panimale non sia stato vaccinato (4), oppure senza aumento del numero di -
anticorpy, ge Fznimale ¢ stato vaccinato pid di 6 mesi prima (V).

TV.L'animale sard trasferito tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfertato con un disinfertante
ufficialmente approvato nel paese di spedizione & costruito in modo tale che durante i) trasporto non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, & parte del certificato.

V. U presente certificato ha una validitd di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, fa validita & prorogata in
misura comspondente alla durata de! viaggio.

Data Luogo Timbro (*) ¢ firma del veterinario ufficiale

(nome, in stampatetlo, qualifica ¢ funzione)

{*) 1} colore del timbro dev'essere differente da quello della carta del centificato.

DICHIARAZIONE

H SOMOSEITO 1onuiveinriieneeeqieitiirarenenatistesenresetssrronsensaserasssseontensnens senssansranrensenen (nome in stampatelic)
[propnnurw. © suo rappresentante (1), defi"animale descricto pit sopra)

dichiara quanio segue:

—

. L'animale sard trasferito direttamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione senza venire in
contatto con altri equidi di stato sanitario non equivalente.

11 trasporto sard efferruato in modo che le condizioni sanitarie ¢ di benessere dell'animale potranno essere
efficacemente proterte.

2. L'snimale 2

FIM2SIO I eveivrreensencennnnsncannns veeenenns fin dalla naséisa oppure
(pacse eipomtorc)
esportatore almeno 90 giomi prima della presente dichiarazione.

L4
(4]
=3
]
b
"
"
o
23
R
£
»
b
5

{luogo ¢ datx) (firma)

(') Parte del cerritorio ai sensi dell'articolo 13, paragrafo 2 della dirextiva 907426/ CEE del Consiglio.
hn cemﬁcuo deve essere rilasciato i) giorno in cui P'snimale & caricato sul mezzo di trasporto per la sp verso lo Stato
o di d ppure, in caso di un cavalio regisrato, l'uitimo giorna lavarativo precedente {'imbarco.
{3} Canceilare {a menzione inutiic,
{4} Iindicare ta dara.
Nel €250 i un equide registrato, nei documento di identificzzione [pzetaporto} devono essere inseriti | dati relativi i test
effertuar, i loro risultst ¢ le vacdhazion:.

I
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ALLEGATO 8

CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni nel territorio della Comunitd di cavalli registrati provenienti da Bahrein, Emirati arabi uniti,

‘Giordania, Kuwait, Libia 0 Oman nonché di equidi registrati ¢ di equidi da riprodurione ¢ produzioae

provement: da Algeria, Isracle, Malta, Mavurizio o Tunisia

“Numero debcorifieno: e

Paese terzo speditore (1) ...eoucuiiiiiiiiiiiiiiiire e e e e se e an e e e ans

MiniStero COMPELENTE: ....c.uuiiiirrermeimriartciisiieimmiertrorrateruiaiiaisesestasesteereermteitasenssmisrssersasanssaserrnassserssre

Riferimento al certificato di igiene aRIMAlE: ..ccvccrenereeerroienicrireinroriisiaersense s sesersrsassens reressenesanranes

1. [Identificazione dell’animale
Specie Rezza
Equina, asino, mulo, Ech Metodo di identificazione e identificazione {*)

bardonto Sesso

(*) Al certificato pud essere allegato un passaporto di identificazione deil’equino purché venga indicato it aumero.

(s) Numero del documento di identificazione (PaSSAPOMIO): .....ccrmverierircninirererrenencsimuntesssennsassssanesssessntsansens
(D) CONVAlIARTo da: .oierieinrinnrininnirinissiniiorsererssastsistnsussssssastaeretssossnesersratsrserssiatersrassssassnnnssinsesnrastsane

{sutoritd competenme)

Il. Origine ¢ destinazione dell'animale

L'animale & Spedito da: .....oociiiiiiiiiiiiniiieeiieimonineiiiiriiniarinis st rbra s st s sssss s senseensbba e s sasran
{luogo di ezportazione)
IFEIEAMENIE B .ovviierrurernarrnesrerrereeresmnesaressrasnsssaseosnsnesssrarsssossessossasassresestomenacsassassnesssesransaasne
(Stato membro ¢ luogo di destinazione)
2 mezzo carro ferroviario/ autocarro/ seromobile/NAVE: .....ceuviirciiiiemiciiiiioritiicccsnenianiesteseneraesensasee
(indicare il mezzo di trasporvo ¢ il relati di registrazione, numero del volo 0 nome depositato, s seconds del
caso0}
Nome € indirizzo dello $peditone: .....ccoceveiiiiieireiiirimmiemniiisiiciisnieeaeestseniesseaiissssstesasessrssmsssarsasensse
Nome ¢ indirizzo de! destinatario: eesrreressateeseseteeeeiassarestsnnnntsartessnnetrnene
HE. Informazioni sanitarie

1l sortoscritro certifica che I'animale di cui sopra soddisfa i seguenti requisiti:

a) proviene da un paese nel quale sono soggette & obbligo di denuncia Te seguenti malattie: peste equina,
durina, morva, encefalomiclite equina (tutte le forme, compresa Ia VEE), anemia infettiva, stomatite
vescicolosa, rabbia, carbonchio ematico;

b) @ stato esaminato in data odierna ¢ non presenta alcun segno clinico di malatia (2);
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<}

d)

3

f

8

h)

D

non deve esscre eliminacto nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiciz o infetmiva;

rei tre mesi immediatamente precedenti i'esportazione (o daila nascita, se di etd inferiore 3i tre mesi) ¢
nmato o silzvamenti posti soro sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione e nei 40 giomi
precadenti ia spedizione & rimasto in un centro di isolamento riconossiuto, protetto da insetti vettori;

_picviene dal tevriteain {0, nei casi di regionalizzazione ufficiale 2 norma dslia egisiazione comunitaria,

da una parie del territorio) di un paese terzo nel quale:

1) negli ultimi due 20ni non sono stati registrati casi di encelalomiclite equina venezuelana;
u) negli ulimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;

) neghi ulthni sei- mesi non sono stati registrati casi di morva;

tv) — negli uliimi sei mesi non sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa (3),

oppure

— Panimale ha reagito negativamente (titolo 1712) (%) ad una prova di ncutralizzazione del virus
dells gtomatite vescicoloss su un campione di sangue prelevato il
.......... (%), vale a dire non pid di 21 giorni prima dell'esportazione;

v} — quzlora & trati di un maschio non castrato, negli ultimi sei mesi non sono stad ufficialmente
registran cass di anterite visale equina (AVE) (%),
cppure
— FPenimazic ha reagito negedvamente (titolo 1/4) (3) ad una prova di negtralizzazione del virus
dellPAVE su un campione &i sangue prelevato il ooviiininiiininiininnnn. eeee (9), vale a dire
non i di 21 giomi prima dell'esportazione,
appure
— fo sperma dei'enimale ha reagito negativamente (3) ad una prova di icolamento del virus
TAVE e un preficvo effetiuato il cooviiinniiniicinnniinne: censesannnes {3}y vale @ dire non pit di
21 grorm prims &€ esporarzions;

non proviens dil werritosio o dalla parte di territorio di un passe terzo che, & norma delia legislazione
comuarang, & considerato infeito da peste cquina ¢

~— non & stzeo vaccneto contvo la péste equina (3),
— & czato vaccinato contrs Ia peete equina il woeeneiieiiininnn, reesenssennnneaseores 3y (4);

ron proviess da un allevaments oni sf applicanc misuve restrirtive per motivi di poltizia sanitaria e non

ha svuro conzatti con equidi di aziende neile quali erzno spplicate misure restritdve per metivi di polizia

SARIETIS:

1} con niguardo allencefslomielite equina, per un periodo di sci mesi a decorrere dalla data di
abbattimento degli equidi colpici dalia malattia;

ii) con riguardo all'anemia infertiva, fino alla data in cui, dopo P'abbactimento dei capi infertti, gli
saumali rescantd abbiano reagito negativamente s due test &i Copgins effettuati ad un intervallo di tre
mes:;

iif) con riguardo all2 stomatice vescicolosa, per un periodo di sei mesi;

w) con riguardo alla rabbie, per un periodo di un mese 2 decorrere dzif'ultimo ciso accertato;

v} con riguardo al carbonchio ematico, per un periode di 15 giomi a decorrere dall’ultimo czs0
aceertzto.

Sc tutei gli animali dell’aziends sppartenenti 2 specie sensibili seno stati macellati o abbareuti ¢ s¢ i locali

sono stan disinfctead, il pediodo di divicto & di 30 gicrni a decorrere daliz data di eliminazione degli

ansmali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo al quale la durata
de! divicto ¢ di 15 giomi;

noa manifeste sintomi chnic di menite equina contagiosa {MEC) ¢ non proviene da un allevamento in
cut vi sono staty cast sospern di MEC negli ulimi 2 mesi né ha avuto contatti indiretti o diretd
(accoppiamento) con eguidi affend da metrite contzgiosa accertats o suspests;

noa ba, & quanto mi consts, avule contssti con equidi colpiii da malattic contegiose o infetive nel corso
deghi ultimi quindici giosni;

ha rezgito mepativemente slle fegusnti prove cffertuate su campione di tengue prelevat il
seesseasratioane crnsesansnas vevseenesse . {3}, vale & dire non pid di 21 giomni prima deli'esportazione:

~= test di Coggins per Panemia infectiva;

— test di fissazione del complementc per la durina (titolo 1/10);

— teet di fissazione de! complemento per la morva (totolo 1/10);

~ test di fisszzione del complemento per la piroplasmosi (babesia equi e babesia caballi) titclo 1/5);

— 26 —



23-12-1994 Sepplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 299

k) @ itato sottopotto a un test di peste equina secondo il metodo di cui all'allegato D della direttiva
90/426/CEE del Consiglio con due prove effettuste su campioni di sangue prelevati ad un intervallo di
tempo compreso tra 1 21 ¢ i 30 giorni, il secondu dei quali effettuato non pit di 10 giorni prima
dell’ésportazione, € ¢t nspettvamente i ... s ies A (Y ¢
.......................... (4) con reazione acgativa, qualora Fadimale non sia stato vaccinao (3), oppure
senza aumento del numero di anticorpi, se "animale & stato Maccinato {3).

IV.L'animale sard trasferito tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfettato ¢on un disinfertante
ufficialmente approvato nel paese di spedizione e costruito in modo tale che durante il trasporio non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, & parte del cenvificato.

V. 1l presente certificato ha una validitd di diews giorni. In caso di trasporto per nave, la validiud ¢ prorogata in
misura cornspondente alla durata del viaggio.

Data Luogo Timbro {*) ¢ firma del veterinario ufficiale

R T R LT T T T T P P Y S P TRy P

(nome, in stampatello, qualifica ¢ funzione)
{*} 1 colore del timbro dev'essere differente da quello della carta del certificato.

DICHIARAZIONE

[l SOTROSEIITIO vveereiiemessnnereeronsssctorensasarirsascarenssnesassessorssansiesssssrassssiatesssnsessessss {nome in stampatello)
{proprictatio, o suo nppresenunte (%), dell'snimale dumtto pid sopra)

dichiara quanto segue;

1. L'animale sard trasferito dirertamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione senza venire in
contatto con altri equidi di stato sanitario non equivalente.

1l trasporto sard effettuato in modo che le condizioni sanitarie ¢ di b ¢ dell'animale potranno essere
efficacemente protette.

2. L'animsle & rimasto i ....ovccriniicnisnenenans correnas cnrreerane fin dalla nascita oppure ¢ entrato nel pacse
{pzese aponaofc)
esportatore almeno 90 giorni prima della presente dichiarazione.

TR T Ty T T Oy TR PP P P P PR P PP PP P S PeY drasgecsonens srieccernrnivins svsradsacnns seteenserivasacusareiresarnsasistensetras

(luogo e dass) (Fiemna)

(') Perte de! terricorio ai sensi dellarticolo 13, paugrﬁ(o 2 della direttiva 90/426/CEE del Consiglio,
() B certificaro deve essere rilazciato il giormo in cui animale ¢ caricato sul mezzo di trasporto per la spediziame verso o Stato
membeo &i dunnwom oppure, in caso di un cavallo regisraro, Pultimo giorno lsvorativo procedente T'imbarco.

(’)r 4. h

{*) Indicare 1 data.
Ndcuoduneqmdeupuuto.ml‘ di identificazione (passaporto) devono essere inserii | doti refativi ai test
effettuati, § boro risultati ¢ de vacd i
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ALLEGATO 9

IMPORTAZIONE TEMPORANEA DI EQUIDI NEL TERRITORIO DELLA U.E.

Gruppo 4

Austria, Finlandia, Groenlandia, Islanda, Norvegia, Svezia, Svizzera.

Gruppo B
Australia, Bielorussia, Bulgaria, Repubblica ceca, Cipro, Croazia, Estonia, Iugoslavia, Lettonia,
Lituania, Nuova Zelanda, Polonia, Romania, Russia (1), Slovacchia, Slovenia, Ucraina, Ungheria.
Gruppo C
Canada, Giappone, Hong Kong, Stati Uniti.

Gruppo D
Argentina, Barbados, Bermuda, Bolivia, Brasile (1), Cile, Colombia (1), Costa Rica (1), Cuba,
Equador (1), Giamaica, Messico, Paraguay, Peru (1), Uruguay, Venezuela (1).
Gruppo E

Algeria, Bahrein, Egitto (1), Emirati arabi uniti, Giordania, Israele, Kuwait, Libia, Malta,
Maurizio, Oman, Tunisia, Turehia ().

(1) Regionalizzazione del Paese attuata con decisi della € issi U.E.
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ALLEGATO 10

CERTIFICATO SANITARIO

per Peammissione temporanea nel territorio della Comunitd, per un periodo inferiore a novants
giornd, di cavalli registrati provenienti da Austrla, Finlandia, Groenlandia. Islands, Norvegia,
Svezia 0 Svirzera

N. del centificato s couivereeviiceecvnnenencnn.

Paese terzo speditore (') : ...

I.  Identi{icazione del cavallo
8) Numero del documento di identificazione {passaporto) :

b) Convalidato da: ...corneccirinanes

{esrtoritd mmwlelifé)

Il. Origine ¢ destinazione del cavallo

It cavallo & spedito da:

{lungo di esportezione)

(Stato membro e twogo di destinazionc)

Nome e inditizzo dello speditore ¢

Nome e indirizro del destinatario:

HI. Informaziont sanitarie

N sottoscritto certifica che il cavallo di cui sopss soddisfa | seguenti requisiti :

s) proviene ds un paese nel quale sono soggette o abbligo di denuncia e seguenti malstiie : peste

equing, durine, marva, encelalomielite equina (tutte te forme, compresa la VEE), snemis infettive,
stomatite vescicoloss, rabhis, carbonchio ematico;

b) & ststo esaminsto in dats odierna ¢ non presenta alcun segno clinico di malattis {*);

<) non deve essere elimineto nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattis
contagioss © infettiva;

d) nei quamnts giomi immedistamente precedenti Pesportazione @ rimasto in allevamenti posti sotto
sorveglisnza veterinria @

— nel prese di spedizione
e/o

— 1 uno Stato membro dells Comunisd
elo

— 11 Ausisslia, Austiia, Belarus, Rulgaria, Caneda, Cipro, Cecnstovacchis, Crosris, Estonia, Finlandia,
Gisppone, Groenlandia, Hong Kong, Islands, lugosievis, Lettonia, Litpsnia, Nuova Zelanda,
Noivegia, Folonia, Romanis, Russia, Slovenia, Svezia, Svizzera, Ucrina, Ungheris, USA ().

se il cavalio @ giunto nel pacse di spedizione da uno dei presi elencati al terzo trantino, Fimportazione
2 evwvenuta nefl'osservanzs di condizioni di polizia sanitaris almeno altrettsnto rigorose di quelle che
51 sarcbliero dovute rispettare se fosse stato importsto direttamente nella Comunitd europes ;

€} nan proviene dal territorio (o, nei casi di regionalizzazione ufficisle a norma dells legistazione comu-
nitaris, da una parte del tercitorio) di un paese terzo nel quale:

i) negli ultimi due anai sono stati registrati casi di encefalomiclite equine venezuclans,
) negii ultimi sei mesi sono st registrati casl di during,
w) negli ultimi sei mesi sono siati registeati casi dei morva,
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v,

w) negli ultimi sei mesi sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa ('), # meno che 'animale
abbis reagito negetivamente (titalo §: 12) ad uns prova di neutrslizaazione del virus detla stoma-

tite vescicolosa cffettusata il ............... (‘). vale a dire nei dieci glorni precedenti 'esportazio-
ne (1(H
v) quslora si teatti di un maschio non castrate, negli ultimi sei mesi sono stati ufficishnente regi-

strati cesi di arterite virle equine ('), a meno che Panimale abbia reagito negativamente (titolo
I : 4) ad uaa prova di neutralizzazione del virus deli'srterite equina effertuata il ................ (), vale
s dire nei dicci giomni precedenti Pesportazione, (') (') oppure lo sperma dell’animale abbin reagito
negativamente ad una prova di isolamento del virus delfacterite equine effettuate i ............. )
vale & dite nei ventuno giorni precedenti I'esportazione (') (4

f) non proviene dal territorio o dalla paste di territorio di un pacse terzo che, & norma della legistazione
comunitacia, & considerato infetio da peste equina

— non ¢ staio vaccinato conteo I peste equina ()

oppure

— & ststo vacclusto contro Ia peste equina il . (0D

L~

non proviene da un allevamento cui si applicano misure reshittive per amtivi di polizis naniterin ¢
non ha avuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per maotivi
di polizia sanitaris :

L

1) con riguardo sll'encefalomiclite equina, per un priiodo di sei mesi 8 decorrere datls data i ehbat-
timento depll equidi colpiti dalla malattia,

n) con riguardo all’anemin infettive, fino alla data in cui, dopo Fabbattimento dei capi infetti, gli
anrmali restanti ahbiano reagito negativamente o due test di Coggins effettuati ad un intervalio di
tre miesi,

) con tiguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei meni,
iv) con rvigusrdo slia rabbin, per un periodo di un mese a decorrere dall'ultimo caso acceriato,

v} con riguardo al carbonchio ematico, pet un periodo dei quindici giorni a decorrere dall'ultimo
caso sccertato, oppuce, se tutti gli animatl del'ezienda apparienenti a specie sensibili sono stati
macellati o abbatiuti e se i locali sono stati disinfeitati, per un peciodo di trenta giorni & decorrere
dsila data di eliminariane degli animali e di disinfezione dei locali, teanne in caso di carbonchio
cmatico, con riguarcdo al quale I durste del divieto & di quindici giorni;

h) non ha, & quanto mi consta, avirto contaiti con equidi colpiti de mslattia contagiose o infettive nel
corea degli ultimi quindici giomi.

Sono in possesso di una dichiamzione scritta del propeictario o del suo rappresentsnte () nella quale si
precisa che

~ ol cavallc sard teasflerito dircttamente dal luoga di spedizione sl ltogo di destinszione senza veanite in
contatto con altii equini ron scortaii da centificato analogo al presente e il trasporto sark effcttuato
con un vercolo preventivamente pulito ¢ disinfettato con un disinfettante ufficislmente spprovato
nel paese di spedizione,

— le coudizioni di cui al punto 111, lettera d) sono rispettate.

DICHIARAZIONT

I S0tOSCAttD e
{proprieiatio 0 o rappresentante ()

del cavallo sopra descritto :

1) dichiara che il cavallo rimarrk nella Comunith ewrepea per un periodo non superiore a novanta
piormi ;

2) conferina quanto dichismto ol punto 1V

Y dichiara che il cavalto & simasto in s (paete esporiatore) sia dalla nascits
oppure & entrmo i Liniennan. (prese esportatore) i L (){)

(luogn ¢ data) (firma)
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V. . presente certificato ha una velidind di dieci giorni. In caro di tresporto per nave, ls validitd 2 procogata
m pusurs cernspondente alla dumea del vinggio.

Deta Luogo Timbeo e lirne del vetecmatio ulficisle

(Nome, In stampatello, e quafificn)

Vi. Dats ¢ luogo di enteate el tescitorio aclla Comunitd :

(Hmbro e liema del veterlnsrio uilicleic)

Dats di esportazione :

VIi. Qualora. il cavsllo venga successivamente trasferito dello Stato menhico di cui ol punto 51 ad un siiro
Staio membro, Is validitd del certificato deve venir prorogata di eltsi dieci giornl da un vetrlnario uffi-
ciale dello Siato men:bro speditore. 1l periodo globele di permoanenza sul territorio della Comunita non
deve superate | novents giomi,

1l scttoacritto, essminato il canilo in dste odiezna, certifica che Panimale sispetta fe condizloni di cui
alls dircttiva $0/426/CEE e che soddisfa in particolare  requisitl di cul al punto [, lettere b, ¢}, g) e b)
del presente ceriificato.

Data Lrogo Luogo di Timbro e Brow del
dell’'esame delf'esame destinnzione vetetinario ulficisle

{cogname in leitere maiuscole, titolo ¢ qualifiche)

€) © pante del rensitorio o sensi deti'snticclo 13, paregrafo 2 dells direttive $0/426/CER.

) § centificato vieor rilexcinto it gictno in cul Yenimale & caricaio sul mezzo df trnsposto in vista dells spedizione verso fo
Ststo membro di destinezione, o ultimo giomn laverstivo precedente ; enso dev'ensere eccompagnato dat desumento di
identilicazione (persspoitt) per tatto il tempo di peimenensa del cavallo netle Comuniid,

{) Canceilere In menrione inutile.

{1 Dopo Uesccurione delle prove, § relativl cimiltati ¢ fe vaccinazion! effetiuete s0no herditi nel documento di klentificazione

T (peaspario).

( Indicsce s dnta,
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ALLEGATO 11

CERTIFICATO SANITARIO

per l'amenigaione temporanca nel territorio della Comunitd, per un periodo inferiore e novants

glorni, &i cavalli reglsirati provenienti da Australia, Belaruc, Bulgaria, Croazia, Cecoslovecchis,

Clpro, Estouls, Ungheria, Lettonia, Lituania, Nuova Zelande, Polonia, Roinania, Russia, Siovenia,
Ucraina, Jugostavia

N. del centificato: oooenennrcecceees

Pacse §2r20 3peditore () .o

MINISIET0 COMPEITNLE Do et s s s saassarsabas s

1. ldentificaxione del cavailo

8) Numzro del documento di identificazione {passaporto) r........

b} Convelideto da: oo,

fl. Origine ¢ destinazione del cavallo

it caMio @ spedito da: ... reerester et genas

Nome ¢ indiriz2o dello speditore :

Mome e indirizzo del destinatario :

11, Informazioni sanitarie

I soitoscritto centifica che il cavallo di cui sopra soddisfa i seguenti requisiti:

8) proviene da un peese nel qusle sono soggette & obbligo di denuncia le seguenti malattie : peste
equins, during, morva, encefalomiclite equina {tutte le forme, compress la VEE), anemia infettiva,
stomistite vescicolosa, rabbia, carbonchio emstico;

b) ¢ stato esaminato in data odietna & non presenta alcun segno clinico di malattia{7);

¢} non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale i eradicazione di una malattia
contaginsa © infettiva:

d) nei quarenta giorni immedistainente precedenti I'esportazione ¢ rimasto in sllevamenti posti sotto
sorveglianza veterinsrin :
— nel paese di spedizione
e/o
— 1 uno Stato membro della Comunitd
e/o

— 1n Australis, Austris, Relarus, Bulgarie, Canada, Cipro, Cecoslovacchin, Croazia, Estonia, Pinlandia,
Giappone, Groenlandia, Hong Kong, lslaada, lugoslavia, Lettonin, Litusnia, Nunva Zelanda,
Norvegis, Polonia, Romanis, Russis, Slovenis, Svezia, Svizzers, Ucraina, Ungheria, USA ().

se il cuvallo & giunto nel pacae di spedizione da uno dei pacsi elencati al terzo trattino, limportazione
& avvenuta nell'osservanza di condizioni di polizia sanitaris atmeno slirettanto rigarose di quelle che
w sarebbero dovute rispettare se fosse stato importato direttamente nells Comunith europes ;

¢} non proviene dal territorio (o, nei casi di regionalizzazione ulficiale s norme della legislazione comu-
nitasis, da uns parte del territorio) di un pacse terzo nel quale:

1) negli ultimi due .anni sono stati segistrati casi di encefaloniiclite
o) negli ultimi sei mesi sono stati segisteati casi di durina,

juine venezuctana,

i) negli ultimi sel mesi sono stati registratl casi dei morva,
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A

w) negli ultinii sei mesi sono stati registrati casi di stomntite vescicolosa ('), & meno che Fanimale
abbis reagito negativamente {titolo 1: 12) ad uvi:a prova di ncutralizzazione del virus della stoma-

tite vescicolosa effettuata il .. (). vale & dire nei dicci giomi precedeati Fesportazio-
ne ()():
v) qualora si tratti di un maschio non castrato, negli ultimi sei mesi sono stati ulficiaimente cegi-

uum casi i arterite vimle equina (), a8 meno che hmmalc ablia reagito negativamnente {titolo

: 4) ad una prova di neutratizzazione del virus dell'anterite equina effettuata il ..l (), vale
. dln- nei dicci giomi precedenti Pesportazione, (') (Y) oppure lo sperma dell’ amnmle nhlnn reagito
negativamente ed una prova di isolamenta del virus deli’asterite equina effettuata il .............. o ()
vale o dire nei ventuno giori precedenti Pesportazione (') ()

) non proviene dal territorio o dalla parte di territoria di une paese terro che, a norma della legistazione
comunitana, & considerato infetto da peste equina

— non ¢ stato vaccinato contro Ia peste equina ()
oppure
— & stato vaccinato conteo la peste cquina il EVIVIGR

g) non proviene da un allevamento cui si applicang misure restrittive per motivi di poliria sanitaria ¢
non ha svuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive pet motivi
di polizis sanitaria :

1) con tiguardo all’'encefalomiclite equina, pee un periodo di sei nicsi o decorrere dalla dats i shbar.
timento degli equidi colpiti dalla malsttia,

u) con rviguardo all'snemin infettiva, fino alls data in cui, dopo Ushbattimento dei capi inferti, pli
amimali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins effettuati ad un intervalio di
tre mesi,

ni) con riguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi,
) con riguardo alla rabbis, per un periodo di un mese o decorrere dall’ultimo caso sccertato,

v) con riguardo sl carbonchio ematico, per un periodo dei quindici glorni a decorrere dall'ultimo
caso acceriato, oppure, se tuiti gli snimali dell'aziends appartenenti a specie sensibifi sono stati
macellati o sbbattuti e se i locali sono stati disinfettati, per un periodo di trents giorni s decorrere
dalls dsta di eliminazione degli animali ¢ di disinfezione dei locali, tesnne in caso di carbonchio
emstico, con riguardo al quale In durata del divieto & di quindici giomi;

h

L=

non ha, 8 quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattia contagiose o infettive nel
corso degli ultimi quindici giomi.

1) ha geagito negativamente sd un test i Coggins per I disgnosi dell’'snemia infettive, effettusto
b (. vale 8 dire nei tre mesi precedenti Pesportazione. ()

Sono in possesso di uns dichirsazione scritta del proprietario o del suo rappresentante (') nella quale si
precisa che

— il cavallo sard trasferito direttamente dal luogo di spedizione a! luogo di destinazione senza venire in
contatto con sltri equini non scortati da certificato analogo al presente e il trasporto sark effettusto
con un vercolo preventivamente pulito ¢ disinfettato con un disinfettante ufficislmente spprovate
ael paese di spedizione,

— le condizioni di cui sl punto U, lettera ) sono rispetiate.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto .
Ipeoprietasio o suo rappresentante (N}

del cavallo sopra descritto

1) dichiars che il cavallo rimarrd nella Comuniti europes per un periodo non superiore & novants
grorns ;

2) conferma quanto dichiarato o punto IV;

3} dichian chic il cavatio & timasto in ...... .. (pecse esportatore) sin dalla nascita
oppure & entralo in .......cuvvcaeeenees (pacse ecpomum') i| econmensennenes (M)

(tuopo ¢ dats) (firene)
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V. I presente centificato ha una-validitd di dieci giorni. In cato di trasporto per nave, fa validiid & prorogata
1 misura cormspondente alla durata del vinggio.

Dans Lungn Timbro ¢ firma del veterinario ufficisle

e e o A ——

{Naome, in stampatello, ¢ qualifica)

VI Data ¢ lucgo di entrata nel territorio della Comunith t..cveceiiiiiieeecrrisie e iernsesrnenseen -

(timbeo e firman del veterinario ufficiale)

DI i ESPOTIRZIONG T e e e bR R seRed

VII. Qualoms il cavallo venga muccessivamente trasferito dallo Stato membio di cui al punto 1! ed un sltro
Stato membro, ta validith del cestificato deve venir proregata di siti dieci giorni da un veterinario uffi-
ciale dello Stato membro speditore. §l perindo glabale di permanenza sul territorio della Comunitd non
deve superare i novanta giorni.

1! sottoscritto, csamingto il cavallo in data odicing, ceriiflice chie Panimisle rispeita le condizioni di cui
slla direttiva 98/426/CEE e che soddisfa in particolare i requisiti di cui al punto 111, lettere b, ¢} g) ¢ h)
del presente certificato,

Data Lungn Luogo i Timbio e firms det
dell’'esame defleaame destinazione vetetinarin ulficisle

(cognome in lettere maiuscole, titolo e qualifiche)

(') O pante del territorio i sensi dell'articolo 13, paragrafo 2 della diretiive 90/426/CER.

() U certificata viene rilascista il giotno in cul Vanimale & enricato sul mezrn di teasporto In vists dells spedisione verso to
Ststo membro di destinazione, o lultimo giotno trwnrativo precedente ; enn dev'essere accompagnato dal documento di
identificazione (passaporto) pev tutto il tempo di permanenzs del cavallo nella Comunitd,

(7 Canceliere ls menzione immnile.

() Dopo Uesecuzione delle prove, i relstivi risultati e le vaccinarioni eflettuate sono iscritti nel documento di identificazione
(passaporto}

(9 Indicace ks dats.
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ALLEGATO 12

CERTIFICATO SANITARIO

per l'ammissione temporanes net tersitorio della Comunitd, per un periodo inferiore a novanta
glorni, di cavalli registrati praveaicnti da Canada, Hong Kong, Giappone, Stati Uniti d’America

N o] COttIfICRII ¢ ceieiienec e caeestesnraenassone

Paese terzo speditore ()

Ministero  COMPEIENTE tuuurnniniiirirriieserimstisersiessissrarsta e ses st st assses e emsesenns

1. Identificazione del cavallo
8) Numero del documento di identificazions (passaporto) :......

b) Convalidato da:

(sutaritk competente)

Il. Origine e destinazione del cavallo

Il cavallo @ spedito da:
(luogn di exportazione)

(Stato tembra ¢ luoge di destinazione)

Nome e indirizzo dello speditore :

Nome e inditizzo del destinatatio :

All. Informazioni sanitarie

{1 sottoscritto certilica che il cavallo di cui sopra soddisfa i scguenti sequisiti

) proviene da un paese ncl quale sono soggette a obbligo i denuncin e seguenti malattie : peste
equing, durine, morve, encefalomiclite equina (tutte le forme, compresa la VEI), anemis infettiva,
stomatite vescicolose, mabbis, carbonclio emativo ;

b

¢) non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettive;

~—

2 stato esaminato in data odierns e non presenta alcun segno clinico di malsttia () ;

d

~—

nei quaranta giorni immediatamente precedenti U'esportazione & rimasto in allcvamenti posti sotto
sorveglianza veterinaris
— nel paese di spedizione
elo
— i uno Stato membro della Comunita
c/o

— 1 Austrelia, Austria, Relarus, Dulgaria, Canada, Cipro, Cecosloveechin, Croazia, Bstonia, Finlandia,
Giappone, Groenlsndis, Hong Kong, Islands, Tugodavia, Lettonin, Litusnia, Nuova Zelands,
Norvegia, Polonia, Romenis, Russia, Slovenia, Svezia, Svizzera, Ucraina, Ungheria, USA ().

se il cavailo & giunto nel pacse di spedizione da uiio dei pacsi elencati al terzo trattine, Fimportarione
& avvenuta ucilosservanza di condirioni di polizia sanitaris almeno altrettanto rigorose di quelle che
81 sarebbeso dovute rispettsrs se fosse stato importato direttamente nella ComunitA europes;

¢) non proviene dsi teritorio (o, nei casi di cegionalizzarione ufficiale a norma della legistazione comu.
nitasia, da una paste del tesritorin) di un pacte terzo nel quale :

i) negli ultimi due anni sono stati cegisteati casi di encefalomiclite equina venezuelana,
if) negli ultimi sei mesi sono siati segistrati casi di durina,
ii) negli ultimi sci miesi sono stati repisteati casi cdei morve,

) negli ultimi sci mesi sono stati cegistrati casi i stomatite vescicolosa (%),  mieno che Panimale
shbhis rergito negativamente (titolo 1 : 12) ad unn prova di neutestizzazione del vinus della stoma.
tite wvescicalosa effcttuata il ....cueeeeee. (), vale & dite nei dieci giomi precedenti Fespostazio-

ne (1(:
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v) qualors si tratti di un maschio non castiato, neghi ultimi sei mesi sono stati ufficislmente regi-
sirati casi di asterite virale equina ('), & meno che Panimale ahbis reagito negativamente (titolo
1 : 4) ad une prova di nevtralizzazione del virus dell’arterite equina effettuate il ................ ("), vale
o dire nei dicci giorni precedenti Uesportazione, () (%) oppure 1o sperma dell’'animale abbia reagito
negativamente ad una prova i isolsmeito del virus dell’arterite equing effettunta if ..o ()
vale a dire nei ventuno giormi precedenti l'esportazione () (%) ;

f) non proviene dal tegritorio o dalla parte di territorio di un pacse terzo chie, a norma della legislazione
comumtans, ¢ considerato infetto da peste equinn

— non & stato vaccinato contro {a peste equina ()
oppure

— ¢ stato vaccinato contro la peste equina il ... VIVIVE

=

non proviene da un allevamento cui si applicano misure resteittive per motivi di polizia sanitaria ¢
non hs svuto contatti con cquidi di aziende nelle quali coano applicate misure restrittive per motivi
di polizia sanitaria :

R

1) con siguardo all'encelalomiclite equing, per un perindo di sei miesi a decorrere dalta data di abbat
umento depli equidi colpiti dalla malattis,

1) con riguardo all'ancmia intettiva, fino alla dsta in cui, dopo Fabbattimento dei capi infetti, ghi
smmali restanti abbiano reagito negativamente o due test di Coggins effettuati ad un intervallo i
tre mesi,

) con riguardo allz stomatite vescicolosa, per un perindo i sei meai,

) con riguardo alla eabbia, per un periodo di un mese a decarrere dall'ultimo caso accertato,

v} con riguardo al carbonchio ematicn, pee un periodo dei quindici giorni o decorrere dall'ultimo
€aso accertato, oppure, se tutti ghi animali dell’azienda appariencati a specic sensibili sono stati
macellati o abbaituti ¢ se i locali sono stati disinfettati, per un petiodo di trenta giami a decosrese

dalla data di eliminazione degli anisnali ¢ di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio
ematico, con riguardo al quale In dursta del divicto @ di quindici georni

=
-~

non ha, & quanto i consta, avato contatti con equidi colpiti da malattia contagiose o infettive nel
corso degli ultimi quindici giorni.

1) hs teagito negativamente ad un testi di Coggina per Ia diagnori dell'anemia infettivs, effettusto
Wl {. vale 8 dire nei tre mesi precedenti esportezione ;{*)

i) non & stato vaccinato contro Vencefalomielite equina venezuelana nel corso degli ultimi sei mesi; ()

k) & steto veccinato contro lencefalomiclite cquine smericana di tipo ovest (WER) e di tipo est (EEF)
con vacsing nattivato il ricienne. () € contra FCencefalite gizpponese B il ... e ()
vale & dire nei sei medd precedenti Pesportazione ma a non meno i 30 giomi dalla sicass, oppure &
stato sottoposto ad un test di inibirione dell'emoapglutinazione per la diagnosi dells WEE e della
EEE, con due prove effettuate ad un intervallo di 21 giorni, Ia seconda delle quali eseguita nei dieci
prorme precedenti Vesportazione, vale 8 dite il coccrerecirnceccnccnrreen (7 € e cenaneennerinsnnenne (%
von reazione negstiva, se Uanimale non @ stato vaccinato (*), ovvero senza aumento del numero di
antivorpi, se Usaimale ¢ stato vaccinato pit & sei mesi or sono (){).

1V. Sono in possesso di una dichisrazione scritta del proprictarin o del suo rappresentante (') nella quale si
precisa che

— 1l cavallo sard trasferito dircttamente dal hiogo di spedizione ol luogo di destinazione senza venire in
contatto con altri equini non scortati da centificato analogo al presente ¢ il trasporto serd cllettuato
con un veicolo preventivamiente pulito e disinfettato con un dicinfettante wificislmente spprovato
nel paese di spedizione,

— le condizioni di cui al punto HI, lettera d) sono rispeitate.

DICIHARAZIONE

Il solorchitta e e
{ioprictatio 0 sun esppresestante (]

del cavallo sopra descritta:

1) dichinra chie it cavallo rimarrd nefla Conunitd enropea per un peritdo non superiare a novanta
grorni ;

2) conferma quante dichiaisto sl punto IV

3} dichiara che il cavallo & rimasto in ... . {pacse esponators) sin dalle nascina
oppure & entrato in ..o reinenees {pRESE esportatore) il ..o ().

ETITTTSTI

(uopn e dnta) {fitma)

— 36 —
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V. 1l presente certificato ha una validitd di diect giorni. In caso di trasporto per nave, In validitd & protogata
m musuts carnspondente alls durata del visggio.

Data f.uoge Timbro ¢ firma (el veterinario ufficlale

(Nome, in stampatello, e qualifica)

V. Dsata e fuogo di entrats nel tertitorio della Comunitd :

(timbiro ¢ firma del veterinario ufficiale)

Dats di esportarione : ineenccsssinensissronnas

VII. Qualors il cavallo venga successivamente trasferito dallo Stato membro di cui of punto Il ad un sltro
Stato membro, la validitd del certificato deve venir prorogsta di altri diecl giorni da un veterinario uffi-
cisle dello Stato membro speditore, 1 periodo globale di permanenza #ul tersitorio dells Comunitd non

deve superare i novanta giorni.

1l sottoscritto, essminato il cavallo in dsta odicrna, certifica che I"animale rispetts le condizionl di cui
alla direttiva 90/426/CEE e che soddisfs in particolsre § tequisiti di cui ol punto 111, lettere b, ), g) ¢ h)
del presente certificato.

Dats Luogo Lvoge di Timiwo e firms del
dell'eame dell'eaame destinazione veterinario ufficiste

{copnome in lettere maiuscole, titolo ¢ qualifiche)

() O perte del territosio ai sensi dell'srticolo 43, paragrafo 2 della direttiva 90/426/CER.

() U centificato viene rilascisto il giorno in cul I'snimale & caricatd sul mezzo di trasporto in vista della spedizione verso fo
Steto membro di destinazione, o l'ultimo giorno tavorativo peecedente ; exo devienete sccompagneto del documento di
identilicazione (passaporto) per tutto il tempo di pesmanenza del cavallo nella Comunitd.

() Cancellare ta menzione Inutile.

() Dopo Vesecuzione delle prove, 1 relativi cisultatl e le vaccinazioni eflettuate sono critit nel documento di identificazione
{pessaporto).

() Indicsre 1o data.

() La vaccinazione o e prove relative s WEE e EEER riguardano esclusi il Canada ¢ gll Statl Uniti; Ia vaccinszione
contro Fencelalite gispponese B rignards Hong Kong e It Giappone.

— 37 —
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ALLEGATO 13

CERTIFICATO SANITARIO

per Pammissione temporanes nel territorio della Comunitd, per un peciodo inferiore & novanta
grorni, di cavelli registrati provenienti da Argentine, Berbados, Bermuda, Bolivia, Brasile, Cile,
Colombia, Costarics, Cube, Ecuador, Giamaica, Messico, Paraguay, Perls, Uruguasy, Yenezuels

N. del cestificato t oo v e

Pacse terro speditore ()1 e

MENISEERO COMPEIENE t oottt et et rresaavets et e senssaeses ssrassnasas sbessassassnssssssassee e s esesseesassnsesssas stenssbonssssssssmresas

I.  Identificazione del caveallo
8) Numero del documento di identificarione (PASEAPOMO):...cccierieeirmireemsesnrestsssesieseensencsessssenssessnsinss

b) Convalidato da: Heaerehte et bbb e eae R ber e srr atar s uetssantasaet arrerantasenaes

(autoritd competente)

II. Origine e destinazione del cavallo

11 cavallo @ spedito da:
(lvogo di esportazione)

(Stxto membro ¢ luogo di destinazione)

MNome e indirizzo dello speditore :

Nome ¢ indirizzo del destinatario :

.........

NI, Informazionl saniterie

Tl sottoscritto certifice che il cavallo di cui sopra soddisfa § seguenti requisiti :

8) proviene da un pacse nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malattic : peste
equing, durina, morva, encelslomielite equina (tutte le forme, compresa Ia VEE), anemis infettiva,
stomstite vescicolosa, rabbis, carbonchio ematico;

b) ¢ stato essminato in dats odierna ¢ non presents alcun segno clinico di mialattia (7);
) non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettiva ;
d) nei quarenta giorni immediatamente precedenti Pesportazione @ rimasto in allevamenti posti sotto
sorveglisnza veterinaria :
— nel paese di spedizione
elo
— i uno Stato membro della Comunitd
elo

~— i Austealia, Austris, Belarus, Bulgaria, Canada, Cipro, Cecnslovacchis, Croszis, Rstonis, Finlandim,
Gisppone, Groenlandia, Hong Kong, Islands, lugestavia, Lettonis, Litusnia, Nuova Zelanda,
Norvegia, Polonis, Romsala, Rusain, Slovenis, Svezin, Svizzers, Uceainae, Ungheria, USA ().

sc il cavallo ¢ glunto nel paese i spedizione da uno del presi elencati al terza teattinn, Fimportazione
¢ swenuts nell'osservanaa di condizioni di polizis ssnitaris almeno afirettanto rignrose di cuelle che
st sarebbero dovute rispeitare se losse stato importate direttsmente nells Comunitd europea ;

€) non proviene dal tecritorio (o, nei casi di regionslizzazizne uilicinle & norma dells legislazione comu.
aatzria, de une peste del tersitorin) di un paese terzo nel quale :

f) negli ultimi due annl sono siati registral! cssi di encefalomiclite equins venezuelana,
o) negli ultimi sel mesi sono statl registenti casi di dusine,
ul) negli vltimi sei mesl sono steti registeatl csai del miorva,

w) negli ultimi sei mesi sono stati registrati casi (i stometite vescicofozs {7, » menn che animale
abbia rengito acgativamente (titolo 1 :12) ad una prova i neutrelizzazione del virus della stoma.
tite vescicolosn cffettusts il ....c.ceveennee. () vale a dire nei dieci giomi precedenti 'csportazio-

ne(5():
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.

v} qualors si teatti di ua maschic aon castzato, neghi ultimi sei mesi sono stati ufficialmente regi-
sirati easi di arterite virale equina ('), a meno che Uanimale abbia reagito aegativamente {titolo
1:4) ad una prova di newtralizzazione del virus dell’arterite equina effettunta il ................ (7, vale
4 dire nei dicci giorni precedenti Vesportazione, (') () oppure lo spesma dell'snimate ahhin reagito
negativamente ad uns prova di isclamento del virus dell’anterite eguina effettuata il ... (%
viale s dire nei ventuno giorni precedenti 'esportazione () (%);.

) non proviene dal tesritorio o dalle parte dilterritorio di un pacse teszo che, & norma della legislazione
idersto inferto da peste cquina

< tarin, & C
— non ¢ stato vaccinato contro la peste equing (')

oppuie
— & stato vaccinato contro la peste equina il e (VY (D5

£) non proviene ds un allevamento cui si applicano misure restrittive. per motivi di polizia sanitaris ¢
non hs avito contatti con equicli di aziende nelle quali crano applicate misure restrittive per motivi
di polizia sanitaria:

i) con riguardo all'encefatomielite equina, per un periodo di sei inesi-a decorrese dalla dats di sbbat-
timento degli equidi colpiti dalla malattia,

ii) con riguardo all'ancmia infettiva, fino alla data in cui, dopo Vabhattimento dei capi infetdi, gli
anmimali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Copging cffettuati ad un intervalio di
tre mesi,

i) con riguardo slia stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi,
iv) con siguacdo siia mabbia, per un periodo di un mese a decoreere dall’ultimo caso accertato,

v) con riguardo el carbosrchio einstico, per un periodo dei quindici giomi a decareere dall’uitimo
cavo accertato, appure, se tutti gli animali dell’'aziends appariencimti a specie sensibili sono sati
nrcellati o abhattati e se i locali sono stati disinfettati, per wn periado di trenta giomni s decorsere
datia data di elinfinazione degli animali e di disinfezione dei tocali, tranne in ceso di earbanchio
eawtico, con riguardo sl quale la durats del divieto & di quindici giorni

h) non ha, & quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da_mialattia contagiose o infettive nel
corso degli ultimi quindici giorai.

i) ha reagito negativamente ad un test di Coggins per la dingnosi dell'snemin infetiiva, elfettusto
i (). vale a dire nei trenta giorni precedenti 'esporiazione (9

j) non & stato vaccinato-contro P'encelalomiclite cquina venezuelane nel corso degli ultimi sei mesi (9

k) ¢ stato vaccinsto contro Pencefalomielite equina americana di tipo ovest (WEE) e di tipo est (ETZE)
€on vaccino inattivato il
vale s dire nei sei mesi precedenti-precedenti luportuzmm: ma & non meno di 10 giorni dalle nun,
oppure ¢ atato sottoposto ad un test di inibizione deli’eimongglutinazione per Ia diagnosi delln WER ¢
della EEE, con due prove effettuste ad un intervallo di 21 giorni, Is seconda delle quali eseguita nei
dieci giomi precedenti Pesportazione, vale a dire il ccnvniinsenicnan () € il iiiiicinnincisninesinsnens ()
con reszione negativa, se Fanimale non @ stato vaccinato (), ovvero senza sunicato del numero di
anticorpi, se Panimale & state vaccinato pitt di sci mesi or sono (9.

Sono in possesso di una dichiarszione scritta det proprictario o del suo rapprescatante (') nella quale si
precisa che

= il cavallo sard trasferito direttamente dal fuogo di spedizione al luogo di destinazione senza venire in
contatto con altri equini non scortati da certificeto analogo al presente ¢ il 1easporto sark effettuato
con un veicolo preventivamente pulito e disinfettato con un disinfettante ulficisimente spprovato
nel paese di spedizione,

— le condizioni di cui of punto M1, lettera d) sono rispeiinte.

DICHIARAZIONE

1l sottoscritto

[proprictatio 0 suo wsppresentante ()}
del cevello sopra descritto:

1) dichiara che il cavallo rimnerd nells Comumitd curopea per un pesiodn pon xuperiore 3 novanta
giota ;

2) conferma quanto dichiarato sl punto IV;

‘3) dichiara che il cavallo & AMASIO iN ..ocooioivenreieircreee e cenaennee (pm espostatore) sin dalla nascita

Py ¢ e in et (pnﬂe esponmn) [ SR § T § X

(luoge ¢ data) {firtna)
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V. U prezente centificato ha wno valicdisd di dieci ginmi fn caso di rasperto per nave, fa validitd 3 provogata
1 s cormspondente aila durate del viaggio.

Bats Lungo Timbeo ¢ firma ded veterinario ufficiale

{Nome, in stampatello, e qualifics)

VL. Data ¢ luogo di entrata ne! territorio della Comunith :

(timbro ¢ firma del veterinario ufficiale)

Dats di espostazione :

VIL. Qusloea il cavello venga successivamente trasferito dallo Stato membro di cui o! punto I ad un slico
Steto membro, I validitd del certificato deve venir prorogata di aftei dieci giomi ds un veterinario uffi.
cisle dello Stato membro speditore. I periodo globale di permanenza sul tersitorio dells Comunitd non

deve supemare i novanta giosai..

Il sottescritto, esaminato il cavallo in data odierns, centifica che F'snimale fispette te condizioni di cul
ella direitiva 90/426/CEE e che soddists in particolare § requisiti di cui o] punto 111, lettece b, ), g) € 1))
del presente cectificato.

Date Lo Laogo i Timbro e firma del
Geli'erame dell’'esme destinnrione veterinerio ufficisle

fergnome in lettere mainsole, titolo ¢ qualifiche)

) O paste del tersitorin ai sensi dell’artivoks 11, ganginio ? dells dirttiva #0/426/CRE,

(1) U cestifionte, vieae citasgintn it Rioimer i v Fanimatle & voritato sl mesvn di iayportn In vivie delle spedizione verso Yo
Stmtn beor i destinazione, o Uedti § v gwecedenie ; even dev'essere «tomp-nmno del documento di
identilicarione (passaponte) pee ttto § ocmpn i permancare del Ho nells C i

() Cancellsie la menrinne inmile,

() Dopo Cewcurione delfe prove, § telativi risiliati ¢ e vaciinarioni eftermate sonn isceini nel documento & identificarione

(9 Indicore Ia deta,
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ALLEGATO 14

CERTIFICATO SANITARIO

per 'ammissione temporanea nel territorio dells Comunita, per un periodo inferiore a novanta
giornt, di cavalli registrati provenienti da Algeria, Bahrein, Egitto, Israele, Giordania, Kuwait,
Libia, Malta, Mautizio, Oman, Tunisie, Turchis, Emirati arabi uniti

N. del certificato : ....ouirivovemreeieeernenceecrer e e

Paese terzo speditore () : .. eeeresis e assoncsasst bt sraesen

1. Identificazione del cavallo

2) Numero del documento di identificazione {Passaporto) :.....cucrmerinietrssennimsiissvmisionnirrecsciseoessssiens

b) Convalidato da: ..

{sutorita competente}

II. Origine ¢ destinazione del cavallo

1l cavallo & spedito da:
{luogo di esponszione)

{Suto membiro ¢ luogo di destinazione)

Nome e indirizzo dello speditore :

Nome e indirizzo del destnatario :

Ifl. Informazioni sanitaric

Il sottoscritto certifica che il cavailo di cui sopra soddisfs i seguenti requisiti :

a) proviene da un paese nel quale sono soggette & obbligo di denuncia le seguenti malattie : peste
equina, durins, morva, encefslomielite equinz (tutte le forme, compresa la VEE), anemia infertive,
stomatite vescicolosa, rabbia, carbonchio ematico;

b) & stato esaminato in dats odierns e non presents slcun segno clinico di malattis (9 ;

¢) non deve essere eliminato nel quadro di un prograthma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettiva ;

d) nei qusranta giomi immediatamente precedenti 'esportazione & rimasto in allevament posti sotto
sorveglianza veterinaria :

— nel peese di spedizione, in isolamento
e/o

— 10 uno Stato membro della Comunith
e/o

— 10 Australia, Austria, Belarus, Bulgaria, Cansds, Cipro, Cecosiovacchis, Croszis, Estonia, Finlandia,
Gisppone, Groenlandis, Hong Kong, Islanda, Iugoslavia, Letronia, Lituania, Nuova Zelanda,
Norvegia, Polonis, Romania, Russia, Slovenis, Svezis, Svizzera, Ucraina, Ungheria, USA ().

s¢ il cavallo & giunto nel paese di spedizione da uno dei paesi elencati al terzo tratino, Pimportazione
¢ avvenuts nell'osservanza di condizioni di polizia ssnitaria almeno sltrettanto rigorose di quelle che
51 sarebbero dovute rispettare se fosse stato importato direttamente nella Comunitd europes;

€) non proviene dal territorio (o, nei casi di regionalizzazione ufficiasle s norma della legislazione comu-
nitana, da una parte del territorio) di un paese terzo nel qusle:

ij negli ultimi due snni sono stati registrati casi di encefalomiclite equina venezuelans,
u) negli ultimi sei mesi sono stati registrati casi di durina,
ni) negli ultimi sei mesi sono smti regisirati casi dei morva,
1v) negli ultimi sei mesi sono stati registrati casi di stomatite vescicoloss (*) @ meno che V'snimale
sbbia resgito negativamente (titolo 1 : 12) ad una prova di neutralizzazione del virus dells stoms.
tite vescicolosa effettuats il .............. . (%) wvale s dire nei dieci giorni precedenti I'esporazio-
ne()():

— 4] —
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v} qualora si teatti di un maschio non eestrato, nagli eltimi sei tesi sond stel ufficislmente regi-
strati casi di anterite vimale equina (), 2 meno che I'snimale abbia reagito negativamente (titolo

1 :4) ad una prova di neutralizzzzions del virus deil'arterite equina effettuata il ..o . {%), vale
s dire nei dieci giomi precedenti U'esportazione, () (') oppure 1o sperma dell'animele abbia reagito
negativamente ad una prova di isolamento del virus dell’atterite equina effettuaea il .oceerveneenen. ©

vsle a dire nei ventuno giomi precedenti I'esportazione {){);
f) non proviene dal territorio o dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitana, ¢ consierato infelto da peste equina

— non e stato vaccinato contro la peste equina (%)
oppure

- ¢ stato veccinato contro la peste equing il ..ol VIVIG B

g) non proviene da un allevamento cui si applicano misure restrittive per motivi di polizia sanitaria‘e
non ha svuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi

di polizia saniteria:

i) con riguardo all’encefalomielite equina, per un pericdo di sei mesi a decorrere dalla data di abbat-
timento degli equidi colpiti dalla malattia,

u) con riguardo ali’anemia infettiva, fino alla data in cui, dopo I'abbattimento dei capi infetti, gli
animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins effettuati ad un intervallo di
tre mesi,

s11) con riguardo slia stomatite vescicolosa, per un pericdo di sei mesi,

1v) con riguardo alla rabbia, per un periodo di un mese a decorrere dall'ultimo ceso accertato,

v} con riguardo al carbonchio ematico, per un periodo dei quindici giomi a decorrere dall’ultimo
Caso accertato, oppure, se tutt: gli animali dell’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati
mascellati o abbattuti e se i loceli sono stadi disinfettati, per un periodo di trenta giorni s decorrere
dalla data di eliminazione degli animali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio
emanco, con ngusrdo al quale la durata del divieto ¢ di quindici giomi;

h) non ha, a quanto mi consta, svuto contstti con equidi colpiti da malattia contagiose o infettive nef
corso degli ultimi quindici giorni.
i) il suo sangue & stato zottoposto alle seguenti prove:

— test di Coggins per la diagnosi dell'anemia infettiva, effettuato il ... (), vale a dire nei
trents giotri precedenti Pesporazione, ¢on fisultati negativi (%),

~ reazione di fissazione del complemento per la diagnosi della durina, effettuata il .ovveeevenee (%
vale a dire nei dieci giorni precedenti {'esportazione, con risultati negativi (titolo 1:10) (9.

— reazione di fissazione del complemento per la diagnosi della morva, effetruaca i ... .
vale a dire nei dieci giomi precedenti I'esportazione, con risultati negativi (olo 1:10}(Y),

-~ diagnosi della peste equina secondo il metodo di cui alf’allegato D della direttiva 90/426/CEE,
con due prove effettuate ad un intervallo di 21 giorni, la seconda delle quali eseguita nei dieci

gorn: precedenti esportazione, vale a dire il ..oveeennennn, () e il v . (‘) ovvero senza
eumento del numero di anticorpi, se I'animale & stato vaccinato. (')

IV. Sono in possesso di una dichiarazione scritta del propristario o del suo rappresentante (°) nella quale si
precisa che

— 1l cavallo sara trasferito direttamente dal luogo di spedizione sl luogo di destinazione senza venire in
contstto con altri equini non scortati da certificato analogo al presente e il trasporto sacd effettuato
con un vewcolo preventivamente pulito e disinfeitaio con un disinfettante ufficialmente approvate
nel paese di spedizione,

— le condizioni di cui al punto Ill, lettera d) sono rispettate.

DICHIARAZIONE

Ii sottoscritto

{proprictario o su0 reppresentante (M)
del cavallo sopra descritto :

1) dichiara che il cavallo rimsrrd nella Comunitd europea per un periodo non superiore ¢ novants

gormi ;

2) conferma quanto dichisrsto al punto IV;

3) dichiara che il cavailo & rimasto in (pacse espostatore) sin dalla nascita
Oppure & A0 N .covreccrieuereresinnene (psese esportatore) il .....cooeenee. .

(luogo ¢ dats) (firma)
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V. 1l presente certificato ha una validitd di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validita ¢ prorogata
. misurs comspondente alla durata del viaggio.

Data Luogo Timbro ¢ firma del veteninario ufficisle

- (Nome, in stampatello, ¢ qualifics)

VI. Data ¢ luogo di entrata nel temritorio della Comunita :

(timbro e firma del veterinario ufficiale)

Dsta di esportszione :

VIL. Qualona il cavallo vengs successivamente trasferito dallo Stato membro di cui al punto §l ad un altro
Stato membro, la validiti del centificato deve venir prorogata di altri dieci giomi da un veterinario uffi-
Ciale dello Stato membro speditore. 1l periodo globale di permanenzs sul territorio della Comunitd non
deve superare i novanta giomi.

H sottoscritto, esaminato il cavallo in dats odiema, certifica che F'animale rispetta le condizioni di cui
alla direttiva 90/426/CEE e che soddisfa in particolare i requisiti di cui al punto 111, lettere b, ¢), g) e h)
del presente certificato,

Data Luogo Luogo di Timbro ¢ firma del
dell’esame dell'esame destinszione veterinario ufficiale
{cognome in lettere maiuscole, titolo ¢ qualifiche)

() © parte del teritotio ai sensi dell’anticolo 13, parsgrafo 2 dells direttiva 90/426/CEE.

1 certificato viene rilsscisto il giomo in cui 'animale ¢ caricato sul mezzo di trupono in vists della spedlztone verso lo
Stato bro di destinazione, o I'ultimo giomo lavorativo precedente ; esso dev'essere pagnato dat d di
identifitazione (pessaporto) pernmod po di p del llo nella C

) Cancellae s menzione inutile.

{7 Dopo l'esecuzione delle prove, i relativi risultati ¢ le vaccinazioni effertuste sono iscritti ael documento di identificazione

) Indicare la dats.
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ALLEGATO 15

REINTRODUZIONE DI EQUIDI NEL TERRITORIO DELLA U.E.

Gruppo 4

Austria, Finlandia. Groenlandia, Islanda, Norvegia. Svezia, Svizzera.

Gruppo B
Australia, Bielorussia, Bulgaria, Repubblica ceca, Cipro, Croazia, Estonia, Lettonia, Lituania,
ex Repubblica iugoslava di Macedonia, Montenegro, Nuova Zelanda, Polonia, Romania, Russia, (1),
Serbia, Slovacchia, Slovenia, Ucraina, Ungheria.
Gruppo C

Canada, Giappone, Hong Kong, Stati Uniti.

Gruppo D
Argentina, Barbados, Bermuda, Bolivia, Brasile (1), Cile, Colombia (1), Costa Rica (1),-Cuba,
Equador (1), Giamaica, Messico, Paraguay, Perit (1), Uruguay, Venezuela (1).
Gruppo E

Algeria, Bahrein, Egitto (1), Emirati arabi uniti, Giordania, Isracle, Kuwait, Libia, Malta,
Maurizio, Oman, Tunisia, Turchia (1).

{l) Regionali i del Paese con decisi della C issionc U.E.
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ALLEGATO 16

CERTIFICATO SANITARIO

per 1a seiniraduzione nel terviterio della Comunitd di cevelli regisirati per corse, cenpetivion ¢ manifestazion
culturali dopo I loro ceportarione temporanes per un periodo inferiore a trents giorai in

Gruppo A

Austria, Finlandia, Groealandia, Islanda, Norvegia, Svezia, Svizrers

Cruppo B

Australia, Belatus, Bulgarie, Repubblica Ceca, Cipro, Croaziz, Estonia, Lettonia, Lituania, ex Repubblica
tugoslava di Macedonia, Montenegro, Nuova Zelanda, Polonia, Romania, Russiz (1), Serlia, Slovacchia,
Slovenia, Ucrains, Ungheria

Gruppo C

Carada, Giappoae, Hong-Kong, Stati Uniti d'America

Gruppo D

Argenting, Barbados, Bermuda, Bulivia, Brasile (1), Cile, Colombia (1), Costa Rica (%), Cuba, Equador (1), -
Giamaica, Messico, Paraguay, Perd {!), Uruguay, Venezuela (1)

Gruppo E

Algeris, Bahrein, Egitto ('), Fenirati arabi uniti, Giordenia, Issaele, Kuwait, Libia, Malta, Mautizio, Oman,
‘Tunisiz, Turchia (I)

Nemero def certificato: ... cerseeeesnersansesarenssenene

Pacse terzo speditore (1): .

Ministero competente: .....

secusserestortinc ssssssaseasacetosassariasane B T T P Ry T LY LY T YRR YT P T

1. Uentificazione del cavallo

a) Numero del documento di identificazione {psssaporte): ..

.................

b) Convalidato da: ..ccovvevrceiinrennniarinsniens eerssnsesassessessansanns erearressarerasnes etremreoreaseasererarserasnreenas

{sutoritd competente)

U, Origine e destinavione del cavally
1l cavailo & spedito da: ..... rreeserearnecses -

DT T D PR P ST Y PR T Y

{luogn di esportaziane)

{Suto membro ¢ luogo di destinazione)

— a piedi (1)

oppure

— a mezzo carro ferrovidrio/ autacareo/actomobile/ nave: cesnnsesrosasresterastencens veesaresesansansen
{Indicare 1 mezzo di trasporto ¢ H relstive numero 8
regssicarione, numera del volo o pome depocitato, a seconda

del cnro (2)

Nume ¢ indirizzo dello speditore: ......aneee.s orvarenasnearcens eseessanseiserasirannersransrarenss teresesnnoeressssnan .

.......... eveeseerenteaternassaresransss sesnnins

Nome ¢ indirizzo del destinatario: ...

HL. laformezioni sanitavie
Il sottascritto certifica che il cavalle di cui sopra soddisla i segaenti requisiti:-

8) proviene da un paese nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malattie: peste equina,
durina, morva, encefalomielite equina (tutte le fornie, campresa la VEE), anemia infetsiva, siomatite
vesacolosa, rablia, carbonchin ematico;
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b} & stato esaminato in data odierna e non presents alcun segno clinico di malattia (3);

c} non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malauia
contagiosa o infettiva;

d) noa & rimasto &l di fuori del tersitorio CEE per un perivdo inintersotio superiore a trenca giorni ed &
$22to importato nel paese di spedizione (1) il ....... (9} da uno Stato membro CEE ¢ da un paese
appartenente allo steszo gruppo (vedi sopra); inoltre, daila sua uscita dal territorio CEE non & mai
statn in un pacee diverso da quelli dello stesso gruppo; & rimasto in allevamenti posti sottc sorveglianga
veterinaria, alloggiato in scaille isolate ¢ senza venire in contatto con equidi di stato saniterio inferiore,
saivo durante cerse, competizioni 0 manifestazioni culturaliy

¢) ptoviene dal tervitario (o, nei casi di regionalizzazione ufficiale a norma della legislazione comunitaria,
da una parte del territorio) di un paese terzo nel quale:

i) mnegli ultimi due anni non sano stati registrati cast di encefalomiclite equina venezuclsna,
w) negli ultimi sel mesi non sono stati registrati casi. di durina,
w1} siegli ulimi sei mesi non sono stati registrati casi di morvs;

f} non proviene dal territorio o dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitatia, & cgneiderato infetto da peste equina;

g) non proviene ds un allevamento cul si applicano misure restrittive per motivi di polizia sdnitaria € non
ha svuto contatti con equidi di eziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi di
polizia sanitaria:

1) con niguardo all'encefalomiclite equina, per un periodo di sei mest a decorrere dalla data &
abbattimento degli equidi colpiti dalla malattia,

#i) con riguardo all'anemia infettiva, fino alla data in cul, dopo l'abbattimento dei capi infetti, gli
animali restanti sbbisno reagito negativamente a due test di Coggins effectuati ad un intervallo di
tre mesi,

iii)-con riguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi,

) con riguardo all'srierite virale equina, per un periodo di sei mesi,

v} con riguerdo alle rabbis, per un periodo di un mese a decorrere dafl'ultimo caso sccertato,

) con riguardo el carbonchin ematico, per un pericdo di 13 giori a decorrere dall'ultimo caso
soceriato.

Se tueti gli animali dell'azienda appartencnti a specie sensibili sono statl macellati o sbbattuti € sc §
locali sono sati disinfettari, i pericdo di divieto & di trenta giorni a decorrere dalla data di
eliminosions degli anitmali o di disinferlone dil locall, tranne & caso &l carbonchlo wnatico, con
riguardo af quale la dursra del divieto & di quindict giorni;

b) non ha, a quanto mi cunsty, avulo contatt con equidi colpit da malatiie contagiose o infettive nel
coveo dogli uitimi quindicd giorni,

IV. U cavallo sarh trasferito con un veicolo preveativamente pulito, disisfettato con un dizinfeftana
ulficialeeente approvete ne! passe di spadizions e costruito in miodo tale che durante il trasporto non
possano fusriuscire escrementi, stramie o foraggio.

La seguenie dichiarazione, firsmata dal propristario o dai suo rappresentante {2), ¢ perte del cestificato.

V. [ presesite certificato ha una validich di diect giorni. In caso di trasporio per nave, la validic e prorogars in
misura corrispondents alia durata def vinggio.

Date Lungo . Timbro {*}) e fiima del veterinario ufficiale

(Nome, in sampatello, qualifica ¢ funzione)
{*) 1 colore del timbre dev'essere differente da quetio della carts del cenificato,
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DICHIARAZIONE

I sottoseritto .o PN BT OO U UUPPTOPIUPRRN (nome in stampaielio)
praprictano, o suo rappreseatante {7), del cavallo sopra descritto
dichiara quanto scgue:

1. Ul cavallo sard tsasferito direttamente dal luogo di spedizione al hiogo di destinazione sénza venire in
contatto con altri equidi dJi stato sanitario non equivalente.

2. Le condizioni di cui alla lettera &} del punto LT sono soddislacte.

3. W cavallo ¢ stato esporiato dal territorio CEE il ........... (%)

{Luogo ¢ data) (firma)

(*) Parte del territemrio ai sensi-delianicoto 13, pasgrafe 2 delta durtiiva 90/ 426/CFE det Consiglie, come stshilito daila
decisione 2/ 1G0/CEL dells Commisskone, ultima versiane.
{%) Cancellare Is menzione inutile.
(%) U certificatn deve exsere cilascinter if gimue in cui Panimale & cosicato el merrn b seacporto i vista della spedizione verso it
& devtinazione opparre Fuhinm giorun Livarative precedente Fimbarco.
() Indicare In data.
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ALLEGATO 17

CERTIFICATO SANITARIO

pet le importazioni di equidi da macello inviati direttamente ad un mattatoio ael territorio della Comunith

curopea
Numero del certificato: ..........ccooveieriieicirneinnes

Paese terzo speditore (1):
MIDISIErO COMPEIENIE: ..evivisiiiniierieiriioiiieesiesaerearaninrsstiessseesesesuatansssssnssaresssssssanssssensresensossnssssssnrars
Riferimento al certificato di igiene animale: .........cooeeeicrercrecrienrnaenrenrseseesinresseesssesnsrrasesssssssesssessens
NUMEro di aBimalic .....eeoeiiiiiiiii it ctrerererietre et ee s s sa v saa s s aaratessarreesesnebresresssese bt anesessneabes

{in Jeteere)
I.  Identificazione degli animali

Specic Razs
Numero Equina, ssino, Ed Metodo di identificazione (**)
di animali (*) mulo, s ¢ identificazione
bardorio

) ﬂmarduospeoale&m:odxlnmbolocs-mnrdmonfuocowllozocuﬂoddhumpammm
(")Mamﬁutopubuwedmtounpmmdad«mﬁauouddhqm purché vengs indicato il numero.
2) Numero del documento di identificazione (passaporro): .

b) Convalidato da:
{sutorith competente)
II. Origine ¢ destinazione degli animali
Gli animali sono spediti da:
(luogo di esporiszione)
dirertamente a: .......
(Scato membro e manatoio di destinszione)

a mezzo carro ferroviario/sutocarro/acromobile/nave (3):

{Indicare il mezzo di crasporto ¢ il relativo aumero di registra-
noae, pumero del volo 0 mome depositato, 8 seconds del

€230)
Nome ¢ indirizzo dello speditore:
hrsesssssnas reserennsessenene tecenennans

Nome ¢ indirizzo del destinatario: ......

vese
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0l. Informazioni sanitarie
11 sottoscritto certifica che gli animali di cui sopra soddisfano i seguenti requisiti:

a) provengono da un paese nel quale sono soggente a obbligo di denuncia le scguent malattie: peste
equina, durina, morva, encefalomielite ‘equina (turte le forme, compresa la VEE), anemia infettiva,
stomante vesacolosa, rabbia, carbonchio ematico;

b) sono stati esaminati in dats odierna ¢ non presentano alcun segno clinico di malartia (2);

¢) non devono essere eliminati nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malarria
contagiosa o infetriva;

d) nei 90 giorni immediatamente precedenti Pesportazione (o dalla nascita, se di eth inferiore si
90 giorni) sono rimasti in allevamenti posti sotto sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione e nei
-30 giomi precédent la spedizione sono rimasti isolat da equidi di stato sanitario non equivalente;
¢) provengono dal territorio (0, nei' casi di regionalizzazione ufficiale a norma della legislazione
comunitana, da una parte del territorio) di un paese terzo nel quale:
1} negli ultimi due anni non sono stati registrati casi di encefalomielite equina venczuelana;
u) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
1u) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di morva;

1v) — negli ultimi sci mesi non sono stati registrati cesi di stomatite vescicolosa (3),

oppure
— gli animali hanno reagito negativamente (titolo 1/12) (3) a prove di neutralizzazione dei virus
“della stomatite vescicolosa su campioni di sangue prelevadi il ...... {4), vale a dire non pid di-
10 gicrni prima dell'esportazione;

v) — qualora si trarmti di maschi non castrati, negli ultimi sei mesi non sono stad ufficialmente
registren can di srterite virale equina (AVE) (3),
oppure
— gli animali -hanno reagito negativamente (titclo 1/4 (3) a prove di neuralizzazione del virus
dell’srterite virale equina s campioni di sangue prelevati il ....... (%), vale 2 dire non pitt di died

giornt prima deli’esportazione,
oppure

— lo sperma degli animali ba reagito negativamente (3) ad una prova di isolamento del virus
dell'arterite virale equina su prelievi efferrvadi it ....... (4), vale a dire non pid di ventuno giomi

pnma dellesportazione;

f) non provengono dal territorio o dalla parre di territorio di un paese terzo che, a norma della
legislazione comuniteria, & considerato infetto da peste equina e
— non s0no stat vacanan coatro la peste equind (3),
oppure
— $010 statl vacanat conwro la peste equina il ....... ) (4%

g) non provengoso da un allevamento cui si spplicano misure restrittive per motivi di polizia sanitaria e
non hanno avuto contatti con equidi di aziende relle quali erano spplicate misure restrirtive per motivi
di polizia ssnitaria:

1) con riguardo alPencefalomielite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
abbattimento degli equidi colpito dalla malacriz;

u) con rigeardo sllsnemia inferiva, fino sila data in cui, dopo I'abbanimento dei capi infetd, gli
animali receanzi gbbianc reagito negativamente a due test di Coggins effecruct ad un intervallo di
tre mess;

1) con riguardo slls stomasite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;

v} con riguardo zila rabbia, per ua periodo di un mese a decorrere dall'uldmo caso accertato;

v) con riguardo al carbonchio ematico, per un periodo di 15 giorni & decorrere dsil’ultmo caso
SCOCTIRtD.

Se tunti gli snimali dell’azienda sppartenenti a specie sensibili sono stati macellati 0 abbattuti ¢ se i

locali sono sati disinfereasi, il periodo di divieto & di 30 giorni, & decorrere dolla data di eliminazione

degli animali e di disinfezione dei Jocali, tranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo al quale Iz
durata del divieco & di 15 giorni;
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k) non hanno, a quanto mi consta, avuto conratti con equidi colpiti da malattie contagiose o infertive nel
corso degli ultmi quindici giorni;

1) 8 quanto M coasta non sono state somministrate loro sostanze tireostatiche, estrogene, androgene o
gestagene a fini di ingrasso;

1) hanno reagito negativamente ai seguenti test su campioni di sangue prelevari i! ....... (3), vale a dire
non piu di 10 giomi prima dell’esportazione:
— test di Coggins per I'anemia infertiva;
— tese di fissazione de! compigmento per la morva (titolo 1/10) (¥).

IV. Gli animali saranno trasferiti tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfertaco con un disinfertante
ufficialrente approvato nel paese di spedizione e costruito in modo tale che durante il trasporto non
possano fucriuscire escrement, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione firmata dal proprietario o dal suo rappresentante ¢ parte del cerificato.

V. [ presente ceriificato ha una validich di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validitd ¢ prorogata in
musura cornispondente alla durata del viaggio.

Data Luogo Timbro (*) e firma del veterinario ufficiale

(nome, in stampatello, qualifica ¢ funzione)
{*) I colore del timbro dev'essere differente da quello della carta det cernificato.

DICHIARAZIONE

I SOTLOSCTITIO cvarsesnsesneranssaserssassiansrasesenssensnesasearenssasestsnssessnssssesssascartrrnesinesansss (nome in stampatello)
[proprictario, 0 suo rappresentante () degli animali descricti piu sopra)

dichiara quanto segue:

1. Gli animali saranno trasferiti dirertamente dal luogo di spedizione a! luogo di destinazione senza venire in
coatato con altri equidi non scortati da un certificato analogo.

11 erasporto sard efferruato in modo che le condizioni sanitarie ¢ di benessere degli animali potranno essere
efficacemente proterre,

2. Gli animali sono rimast in- ....... (paese esportatore} fin daila nascita eppure sono entrati nel paese
esportatore almeno 90 giomni prima della presente dichiarazione (5).

(luogo ¢ data) (firms)

1) Paree del territorio ai sensi ddhmmlo 13, paragrafo 2 d:lla dirertiva 96/426/CEE dd Consiglio.

{2) U cestificato déve essere rilasci: i in cui gli animali sono caricati sul mezxo di wasporto per Ia spedizione verso lo
Seato membro di destinazione. Esso accompsgna ls spedizions e n;uarda soltante gli avimali crasportati nello stesso carro
ferroviario, autocarro, acromobile 0 nave € ritirati immediztamente in un mattaicio.

(3} Cancellare I2 menzione inutile.

(%) Indicare 1a data.

(’)lz&delhmn:mmmnpad:w:pmmdungmnpw Austris, Finlandis, Groenlandia,
Islanda, Norvegia, Svezia, Svizzera, Australia, Nuova Zelanda, Canada, Stati Uniti &’ America.
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ALLEGATO 18

CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni di equidi da macello destinati a transitare da un mercato o centro di raccolta nel territorio
dclia Comunicd europea

Numero del certificato: ........ccocviiriviinnierisniniienininocrseeneenenonns
Pacse terzo speditore (*): «ooocorniciiinninnnnn, ceessssnerenseniases ensarirenas ceaernes crerbessatensseriasasasansensrisasnin .
Ministero cOMPeEtente: .....ccvvevenceresscsivanis etrecrreseeiatesssasesssnsaserasssenane eeeterreessnreaianrente e hrrseren
Riferimento al certificato di igiene animale: ......cocoeeerccnennninns cremsersssssatresiseraeiares
Numero di animaliz ....cccociveiicinimnnesiiiioiiiiiniiresinimsoteiistenersssstrssissorsssssasssossssasssrsasiarassssossssaanenes

(in leggere)
1.  ldentificazione degli animali
Specie Razza
Numero equina, asino, Ea Metodo di identificazione (*°)
di animali {*) mulo, s ¢ identificazione

bardocto

(*) 1 marchio speciale ¢ cosrituito dal simbolo «$s marchiato a fuoco sullo zoccolo della 2ampa anteriore sinistra.
{**) Al certificato pud essere allegato un passaporto di identificazione dell'equino purché venga indicato il numero.
{a) Numero del documento di identificazione (passapono):
{b) Convalidato da: ...........

(autorich competente)

H. Ongine ¢ destinazione degli animali
Gli animali sono spediti da:

(luogo di esportazione)
IFETEAMENIE &1 1iiiiviiuniiisironssesiersssssnsessssnnssssusesssssssostsasessensnsasssnsensearen
(Seato bro e ip di destinazione)
# mezz0 carro ferroviario/ autocarro /zeromobile/nave (4): ceeeeeeeviicsiscearisiisniinirereeniseacenee veosesinncenes

(Indicare il mezz0 di trasporto e il relativo numero di
registrazione, numero del volo o nome depotitato, &
seconds del caso)

Nome ¢ indirizzo dello speditore: ........ccoevvverniinriecrenrane thesseestateesaestrerestastestasebaresssearenrrnsnn

Nome ¢ indirizzo del destinatBNIO: ...ivvuciiciienriaiiionresomrtsoistoretotioemnenenssriesissssssssenessnes Cersecentencenean
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fl. Informazioni sanitarie

1l sortoscritto certifica che gli animali di cui sopra soddisfano i seguenti requisin:

a) provengono da un paese nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malatuie: peste
equina, durina, morva, encefalomielite equina (tutte le forme, compresa la VEE), anemia infertiva,
stomante vesacolosa, rabbia, carbonchio ematico;

b) sono stati esaminati in data odierna e non presentano alcun segno dinico di malartia (2);

¢) non devono essere eliminati nel quadro di un programma nazionale di eradicazioné di una malarttia
contagiosa o infertiva;

d) nei e mesi immediatamente precedenti Iz loro esportazione (o dalla nascita, se di et inferiore a
3 mesi) scno rimast in allevamenti sotto sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione e

— provengono da un passe (1) elencato nei gruppi A, B, C 0 D (3) ¢ sono rimasdi isolad da equidi di
stato sanitaric non equivalente nei 30 giomi precedend la loro spedizione (4),

cppure
— provengono da un paese (!) elencato nel gruppo E (3) e sono rimasd in un cenwro di isolamento
niconosauto, protetn da inserti vettori, nei 40 giorni precedenti s loro spedizione (4);

¢) provengono dal tesritorio (0, nei casi di regionalizzazione uffidale a norma della legislazione
comunitana, da una parte del territorio) di un pacse terzo nel quale:

1) negli ulimi due anni non sono stati registrati casi di encefalomielite equina venezuclana;
ii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
1) negli ultimi sei mesi non gono stat registrati casi di morva;

v} — negli ultimi sei mesi non sono stad registrati casi di stomatite vescicolosa (4),

oppure

~— gli animali hanno reagito negativamente (citolo 1/12)(4) a prove di neutralizzazione del virus
defla stomatite vescicolosa su campioni di sangue prelevad il .......... (%), vale a dire non pit di
10 giorni prima dell'esportazione;

v) — qualora si tratt di maschi non castrati, negli uldmi sci mesi noa sono stad uffidalmente
registrat cas di arterite virale equina (AVE) (4),

oppure
— gli animali hanno reagito negativamente (titolo 1/4) (4) a prove di neuwalizzazione del virus
dell’arterite virale equina su campioni di sangue prelevad il .......... (5), vale a dire non pid di
dieci giorni prima dell'esportazione,
oppure
~— lo sperma degli animali ha reagito negativamente (4) ad una prova di isolamento del virus
dell’arterite virale equina su prelievi effetruai il .......... (5), vale & dire con pid di ventuno
gorm prima dell'esportazione;

f) non provengono dal territorio ¢ dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma dells
legislazione comunitaris, & considerato infetto da peste equina ¢
— non sono stan vaccanati contro la peste equina (4),
oppure
~— 3000 stat vaccinat contro la peste equina il .......... (4) (5);

g) not provengeno da un allevamento cui & applicano misure restrittive per motivi di polizia sanitaria ¢
non hanno avuto contarti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi
di polizia sanitaria:

1) con nguardo allencefalomictite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
abbactimento degli equidi colpit daila malartia;

u) con riguardo allanemia infettiva, fino alla data in cui, dopo Pabbarimento dei capi inferd, gli
animali restant abbiano resgito negativamente a due tast di Coggins effettuati ad un intervallo di
e mess;

wi) con siguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;

1v) con riguardo alla rabbia, per un periodo di un mese s decorrere dall'ultimo caso sccercato;

v) con riguardo al carbonchio ematico, per un periodo di 15 giomi & decorrere dall'ulimo caso
accertato.
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Se tutti gli animali dell'azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbattuti ¢ se i
locali sono stati disinfettati, il periodo di divieto & di 30 giorni, a decorrere dalla data di eliminazione
degli animali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo al quale la
durats del divieto ¢ di 15 giorni.

h) non hanno, a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattie contagiose o infettive nel
corso degli ultimi quindici giorni;

1) a quanto mi consta non sono state somministrate loro sostanze tireostatiche, estrogene, androgene o
gestagene a fini di ingrasso;

1) hanno reagito negativamente ai seguent test effectuati su campioni di sangue prelevati il .......... )
vale a dire non pit1 di 10 giorni prima della lozo esportazione:
« test di Coggins per I'aniemis infettiva,
~ test di fissazione del complemento per la morva (6) (titolo 1/10),
«— test di fissazione del complemento per la durina {6) (ttolo 1/10),
~- test di fissazione del complemento per la piroplasmosi (babesia equi ¢ babesia caballi} (?) (3) (titolo

1/5);
k) sono stati sottoposti al test della peste equina secondo il metodo di cui all’allegato D della diretriva -

90/426/CEE con due prove effettuate su campioni di sangue prelevati ad un intervallo di tempo
compreso tra + 21 ¢ i 30 giorni, il secondo dei quali non piv di 10 giorni prima della loro

esportazione (?) ¢ ciod, rispertivamente, i .......... (9 eil...nn. ),
—~ con reazione negauva qualora gli animali non siano stati vaccinati (4),
oppure

— senza sumento del numero di anticorpi, se gli animali sono stati vaccinati (4);

1) nom sono stan vacanat contro I'encefalomiclite equina venezuelana (4) (8),

oppure
sono statt vacanat il .......... (%), vale a dire almeno 6 mesi prima dell'isolamento precedente la loro
esportazione (4);
m) sono stati vaccinati contro Pencefalomiclite equina ozcidentale ed ‘orientale con vaccino inattivato
i RO (%), vale 2 dire nei 6 mesi precedenti la loro esportazione, ma almeno 30 giomi prima di
_ quest’ultima (4) (%) (%),

oppure sono stati sottoposu a test di inibizione dell'agglutinazione del sangue per I'encefalomielite
equina ocadentale ed orientale con due prove effettuate su campioni di sangue prelevat ad un
meervallo di 21 giorni, il secondo dei quali efferruato non pit di 10 giomi prima della lero
esportazione ¢ a1od, rispettivamente, il ..cc.ueees (5) € il coeeennn. (5) con reazione negativa, qualora gli
amumali non siano stati vaccinati (4), oppure

senza aumento del numero di anticorpi, se gli animali sono stati vaccinati pid di 6 mesi prima (4).

. Gli animali saranno trasferiti tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfertato con un disinfettante

ufficialmente approvato nel paese di spedizione e costruito in modo tale che durante il trasporto non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio,

La seguente dichiarazione firmata dal proprietario o dal suo rappresentante ¢ parte del cerificato.

Il presente certificato ha una validitd di dieci giomi. In caso di trasporto per nave, la validica & prorogata in
musura corrispondente atla durata del viaggio.

Data Luogo Timbro (*) e firma del veterinsrio ufficisle

(nome, in stampatello, qualifics ¢ funzione)
{*) 11 colore del timbro dev'essere differente da quello della carea def certificaro.
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DICHIARAZIONE

Il sowtoscrizto ... eesrnesernnie retrsiuereteasebrbib s e s et s ssesssenetatennasssnratans .... {(nOme in stampateilo)
{propriezario, 0 suo rappresentante {*), degli animali descritti pit sopea)
dichisra quanto segue:

1. Gli animali saranno trasferiti direttamente dal luogo di spedizione al lucgo di destinazione senza venire in
contasto con alri equidi di stato sanitario non equivalente.

H trasporto sarh effertuato in modo che le condizioni sanitarie ¢ di benessere degli animali potranno essere
efficacemence procette,

2. Gli animali sono rimasti in .......... (paese esportarore) fin dalla nascita oppure entrati nel paese esporsatore
almeno $0 giomi prima della presente dichiarazione (4).

(uogo € daca) {firma)

(') Paree del serricocio ai sensi deflarticolo 13, paragrafo 2 dells directive 90/426/CEE del Coansiglio.
(1)l!mﬁw&nmn‘l&mimuund:mm-hmomnwlmdunwmp«hspedmmb
Scato membro di destinazione. Esso sccompagna la spedizione ¢ riguards soltanto gli animali trasporeati nello stesso canro
ferroriario, surocarro, acromobile o nave.
(") Greppo A: Austria, Finlandia, Groenlandis, islands, Norvegia, Svezis, Svizzera
Gruppo B: Australia, Belarus, Bulgsria, Repubblica Ceca, Cipro, Croazis, Estonia, Lettonia, Lituanis, ex Repubblica
jugoslava di Macedonis, Montencgro, Nuova Zelands, Polonis, Romania, Russis (1), Serbia, Slovacchia,
Slovenia, Ucrsina, Ungheria
Gruppo C: Canada, Seati Uniti d’America
Gruppo D: Argescina, Brasile (1), Cile, Cuba, Messico, Paraguay, Uruguay
Gruppo E: Algeria, Tsracle, Malta, Maurizio, Tunisia
{*) Cancellare la menzione inucile.
{*) Indicare la data.
€5) 1 vese della morva ¢ dells durina mon s0no necessari per gli animali provenicati da paesi dei gruppi A ¢ C, daif'Australin e
daiis Nuovs Zelanda.
%) Sole per i peesi del gruppo E.
(%) Solo per i pesi del gruppo D.
{*) Solo per i pocsi del gruppo C.
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ALLEGATO 19

MINISTERO DELLA SANITA
Posto di ispezione frontaliero di ...,

Al SIB e
AVPIF (D) s
Alla dogana (2) ......... eeararee e

Al Ministero- della  sanita -
D.G.S.V. - Div. IV - RoMA

Il sottoscritto, direttore del posto di ispezione frontaliero di ..o
Visto il decreto del Presidente della Repubblica 11 febbraio 1994, n. 243;

Vista la domanda del sig. ...ccccceoevviiiirciiccinnnnee inoltrata al Ministero della sanita
al fine di ottenere la trasformazione dell’importazione temporanea in importazione definitiva
del/degli equide/equidi introdotto/i nel territorio comunitario in data .......cocviniiiinnnn.
“tramite il PIF di....coccrveneicrnccnreceenn. (O

Visto Pincarico affidato a questo PIF da parte del Ministero della sanita;
Visto il risultato delle verifiche sanitarie disposte da questo PIF (3);
Visto il risultato degli ulteriori accertamenti disposti da questo PIF (3);

Considerato che alla domanda del sig. .........ccocvvernnnnnn. non si oppongono motivi di
polizia sanitaria;

Dispone, limitatamente agli aspetti veterinari, la trasformazione dell'importazione da
temporanea a definitiva del/degli equide/equidi in argomento.

Il direttore del PIF

{1) Indicare i nome det PIF di ingresso nel territorio defta ULE.
{2) Indicare P’Ufficio doganale dove avverra la trasformuzione, ai fini doganali, dell'importazione da temporanea a definitiva.
{3) Cancellare nel caso in cui dall'esame della documentazione sanitaria non si sia ritenuto PP lan. 4,

94A7988

FRANCESCO NOCITA, redatiore

DOMENICO CORTESANI, diretiore .
ALFONSO ANDRIANI, vice redattore
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