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Data i ‘l B"J. 2[”2 Frotocollo N° -2:?‘-{ 663 Class: G.:F(-'-D- 0S.G Prat, Fasec. Allegati N° ?:-

Oggetto: ' Riconoscimento e Registrazione ai sensi del Reg.(CE) n. 183/05: Registrazione ai sensi del
Reg.(CE) n. 767/09

TELEFAX
Al Sigg. Responsabili dei Servizi Veterinarl delle

AL¥(.DL.;§;§‘»‘-EQ:I.‘,”NO Aziende ULSS della Regione Veneto
“asid vi™

Ai Sigg Referenti per I'alimentazione animale
delle Aziende ULSS della Regione Veneto

14 GIU, 2012
N 2 ZhS& ................ LORO SEDI
o ’} o I, S e|p.c. CREV. *Clbvanii it
== Laboratorio gestione banche dati e anagrafe

Laboratorio IT e Sistemi Informativi

In considerazione delle nuove modalitd di rilascio del riconoscimento degll;.
tmpianti ai sensi del Regolamento (CE) n.183/2005, attuato con DGR del 21 giugno 211 n.
872, ed al fine di perseguire I'obiettivo di realizzare il sistema informativo reglonale delle
aziende riconosclute e ragistrate al sensi del citato Regolamento, si ritiene utile fornire le
seguentl indicazioni operative,

Procedure di Riconoscimento ai sensi dal Regolamento (CE) n. 183/2005

Fatte salve le disposizioni di cui all'allegato A della D.G.R. del 13 dicembre 2005 n.
3905, quanto indicato ai punti B2) e C) del medesimo Allegato, si ritiene opportuno modificare
il modulo della presentazione della domanda con gli Allegati alla presente Nota.

Ricevuta l'istanza di riconoscimento, il Servizio Veterinarlo dell’'Azienda ULSS, accertato
il possesso dei requisiti, provvede all'iscrizione dellimplanto nel sistema informativo regionale
(BDR), attribuendo un numero di riconoscimento che dovra essere compreso nel range di
numeri attribuiti al S.V. con Nota del Servizio Iglene, Nutrizione, Acque e Specie animali della
Regione del Veneto n. 155526 del 2.04,2012,

Il Servizio Veterinario dell’Azienda ULSS provvede all'emissione del decreto di
riconoscimento in bollo, notificandolo alla ditta interessata in originale. Una copia del decreto
dovrad essere inviata al competente Servizio Igiene e Nutrizione Acque e Specie animali‘della
Regione Veneto,

Si rammenta, inoltre, che gli operatori del settore dei mangimi devono comunicare al
Servizio Veterinario ogni cambiamento significativo intervenuto nelle attivitd di uno
stabilimento esistenta e riconosciute, entro 30 giorni dalla data di variazione, al fine di non
incorrere nelle sanzioni previste dal Decreto Legislative n, 142/2009 (Allegati 2 @ 3),
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‘ Il humero di riconoscimento, una volta attribuito allo stabilimento, non & soggetto a
vanazinm. In seguito al cambiament! di Cui sopra, in quanto, lo stesso & legato alla
struttura/implanto, anche nel caso di emissione di nuovo decreto per modifica,

~In caso di richiesta di variazione dl ragione sociale da parte di un’azienda o di altra
var:all:zlonle significativa, anche la voltura sard effettuata direttamente da parte dei SS\VV
territoriali.

. Le _Aziende ULSS sono tenute a mantenere aggiornatl gli specifici archivi in capo al
sistema informativo regionale al fine di permettere, alla competente struttura regionale, di
provvedere al fabbisogno informative richlesto dal Ministero della Salute.

Per quanto sopraddetto si & reso necessario integrare la modulistica di presentazione
delle Istanze come indicato negli Allegati (1, 2 e 3) alla presente nota, e schematicamente
riportati in calce alla presente.

A tal proposito si fa presente che, in considerazione delle disposizioni comunitarie in
merito la struttura del numeri dj riconoscimento, ed al fine di realizzare un archivio degli
impianti d'interesse utilizzando criteri comuni e condivisibill, si ricorda che il numero di
riconoscimento sara attribuito secondo | criterl di cul capo II allegato V Regolamento (CE).*
183/2005, su base provinclale (aITODOOQOVE), Tuttavia, | numeri di riconoscimento gia -
rilasciati sino alla data odlerna, poiché gid utilizzati dagli operatori del settore dei mangimi ai -
fini dell'immisslone in commercio dei prodotti, manterranno, almeno per Il momento, il numero
nella struttura precedentemente attribuita (es. ITa000D0OVE; ITa000000VE), :

Procedure di Registrazione ai sensi del Regolamento (CE) n.183/2005

I Servizi delle Aziende ULSS assicurano la corretta registrazione dei dati relativi agli
stabilimenti ed alle attivitd di cul ali‘art. 5 del Regolamento (CE) n. 183/2005, mediante
lutilizzo del sistema Informativo regionale costituito in base a criteri omogenei sul territorio
regionale, aggiornato e consultabile in tempo reale (SIVE).

Si fa presante che gli operatori del saettore dej mangimi devono comunicare al Servizio
Veterinario dell’Az.ULSS territorialmente compente ognl cambiamento signlificativo, intervenuto
nelle attivitd della struttura esistente, entro 30 giorn! dalla data di variazione, al fine di non
Incorrere nelle sanzionl previste dal Decreto lagislativo n. 142/2009 (Allegati 2 e 3).

La registrazione da parte dell’Autoritd competente, ed il successivo inserimento del
nominativo dell'operatore nell'elenco degli operatori registrati al sensi del Reg. (CE) n.
183/2005, assicura la rintracciabilitdh dal fabbricante all'utente finale e favorisce I'efficacia
nell"applicazione del controlll ufficiali e non determina nuova autorizzazione.

Si conferma che la registrazione ai sensi del Regolamento (CE) n. 183/2005 non
comporta il rilascio di alcun numero, salva I'eventuale richiesta di numero di identlficazione ai
sensi del Reg.767/2009 comma 1 lettera ¢, che fra I'altro non riveste carattere obbligatorio.

Corre I'obbligo di precisare, altresi, agli operatori del settore dei mangimi non deve
essere attribuito il numero di registrazione ai sensi della DGRV 3710/2007, attingendo dai
contatori regionali, trattandosi di procedura riservata aj soli operatori del settore alimentare
soggetti al Reg (CE) 852/2004 e in deroga al Reg. (CE) 853/2004 ove esonerati dalla
procedura del relativo riconoscimento.
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Si ricorda che gli operatori registrati dai Servizi Veterinari dell’Az,ULSS di competenza
possono_qartiﬁcar_e la loro registrazione esibendo copia della segnalazione vistata e timbrata
dal Servizio Veterinario che ha accolto la notifica stessa.

Per 'quanto sopraddetto si & reso necessario integrare anche la modulistica di
presentazione delle notifiche di registrazione come indicato negli Allegati 1, 2 e 3 alla presente
nota, come riportati nello schema in calce alla presente.

Procedura per il rilascio del numero di identificazione ai sensi dell’art. 17 comma 1;
lettera c, del Regolamento (CE) n. 767/2009

Per questa tipologia di operatori @ prevista, su richiesta degl stessi, la possibillita di
rilasciare un numero di autorizzazione. La richiesta del numero di identificazione da parte di un
operatore del settore del mangimi (importatore o produttore conto terzi di mangimi composti),
puo essere presentata solo da un operatore gia registrato ai sensi del Reg. (CE) n. 183/2005,
Si ricorda che tale numero non ha carattere obbligatorio e viene assegnato al soli fini di
etichettatura, Puo essere richiesto solo nel caso in cui I'operatore non sia gld in possesso di
nu;nge}ro di riconoscimento assegnato ai sensi dei Reg. (CE) n. 183/2005 o Reg (CE)
1069/2009,

Di seguito viene descritta la procedura per il rilasclo del numero di riconoscimento ai
sensi del Regolamento (Ce) n. 767/2009.

L'operatore del settora dei mangimi presenta listanza di attribuzione numero di
identificazione in bollo, al Servizio Veterinario dell’Az.ULSS competente per territorio,
utilizzando i moduli di cui agll Allegati 1 e 2. Il Servizio Veterinario verifica la corretta la
registrazione dell’azienda ai sensi del Reg.(CE) n. 183/05, con le modalitd descritte al punto

precedente (Procedure di Registrazion i olamen C n.183

Successivamente il Servizio Veterinario territoriale richiede, per via informatica, all'Unita di
Progetto Veterinaria un numero dj identificazione, utilizzando la sezione dedicata della
procedura In uso presso | Servizi Veterinari (GES-Vet). i

Il range di numeri assegnati ai Servizi Veterinarl territoriali con la citata nota n. 155526
del 2.04.2012, nan deve essere utilizzato per attribuire un numero di ragistrazione aj

sansi del Rag. (ce) n.767/2009.

Il Servizio Veterinario territoriale, ottenuto il numero di identificazione, provvede a
notificarlo alla ditta interessata.

Certi di una fattiva collaborazione si porgono distinti saluti,

Il Dirigente del Servizio
Igiene, nutrizione, acque e specie animall
dott. Michela Brichese

sy
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ALLEGATO 1 - Domanda unica:

di “Riconoscimento” ai sensi dellart.10 Regolamento (CE) n. 183/2005
di "Registrazione” ai sensi dellart.9 Regolamento (CE) n. 183/2005

Al Servizio Veterinario dell' Az.ULSS
nr di

QUABRO A - GATY ANAGRAFICI DELL OPERATORE DEL SETTORE GET MANGIH
Ii/La sottoscritto/a

(Indlcare name e cognome)

lLuogo di nascita Data_ _/_ _/____ sesso[M OF
Cittadinanza ‘ CodiceFiscale . . ool Do b e
Residenza: Comune Provincia

Via/Piazza N® C.A.P.

Tel. cell.

fax e-mail

in qualita di: O titolare dell'impresa individuale O legale rappresentante

(Inlzio rapporto _ /. /_ __.)

Ragione Sociale/Ente

PLIVA e i e Rt T Codica BlsBale,:. - - o B Saai np i L0 L
Sede legale: Comune Provincia
Via/Plazza Ne C.A.P,
Tel. Fax e~mail
N. d'iscrizione al Reglstro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di
QUADAG B = INDIRIZZ0 INSECTATERTO |
[C] Insediamento_produttive (codice aziendale se presente) | |
‘Comune Provincia
Via/Piazza Ne C.A.P.
Tel. Fax e-mail

QUAGRO € = INTERMEDIARTO |
[C] 1ntermediario ai sensi dell’art 17 del Regolamento (CE) n. 183/2005 e a tal fine
CERTIFICA

di non detenere i proprl prodotti presso la sede dove intende svolgere attivitd commerciale oggetto
dell’istanza di riconoscimente @ che | prodotti che intende immettere in commercio soddisfano le
condizlanl previste dal Regolamento (CE) n 183/2005;

che l'attivitd di intermecdiario & esercitata presso |la sede operativa! sita in:

(codice azlendale se presente) | |

Comune Provincla
Via/Piazza Ne  CALP.
Tel. Fax e-mail

QUABNG B ~CLARSIFICAZIONE ATECO |
Classificazione ATECO: Si tratta della classificazione dell‘attivitd secondo | codlel denominati ATECO.
Codicl Ateco:

i Intesa come 1a sade presso la quale & reperiblle tULEd |a documentazione relativa alle partite commerclalizzate
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QUADRO E = RICONOSCIMENTO

[C] bomanda di Riconoscimento ai sensi dell‘art. 10 Regolamenta (CE) n. 183/2005
CHIEDE
per il proprio insedlamento indicato nel quadro B) ovvero come intermediato quadro C),

IL RILASCIO

dell’atto di “Riconoscimento” ai sensi del Regolamento (CE) n. 183/2005 art, 10, al fine dello
svolgimento della/e attivitd indicate nella scheda dati della struttura (Allegato 3) parte integrante della
presente Istanza.

QUADRD F = DEQISTRAZIONT

[C] Registraziane aj sensi dell'art.9 Regolamento (CE) n.183/2005
DICHIARA

ci esercitare ai sensi del Regolamento (CE) n.183/2005 art.5, la/e attivitd Indicate nella scheda datj della
struttura (Allegato 3) parte integrante della presente notifica/istanza.

O di possedere i requisitl di cul all’Allegato I al Regolamento (CE) n. 183/2005, quale esercente le
attivita elencate all’art, 5, comma 1 del Regolamento medesimo,oppure:

[ di possedere i requisiti di cui all’Allegato II, Regolamento (CE) n. 183/2005, quale esercente le
attivita elencate all’art, 5, comma 2 del Regolamento medesimo,

QUADRO @ = IDENTIFICAZIONE

l:] Identificazione ai sensi art 17 comma 1, lettera ¢ del regolamento (CE) n. 767/2009

contestualmente alla segnalazione di registrazione
CHIEDE

“attribuzione del numero di identiflcazione di cui all’art,17, comma 1, lettera c) Reg. (CE) n.767/2009,
per gli importatori e/o produttori di mangimi compostl conto terzi.

Al tal fine allega come parte Integrante della presente richiesta:

scheda dat) della struttura (Allegato 3);

planimetria dell’implanto, datata e firmata dal richledente, In scala adeguata, preferiblimente 1/100;

relazione tecnico-descrittiva, datata e sottoscritta dal richiedente, delle attivitd che vengono svalte e delle caratteristiche
strutturall, funzianali e pracedurall dell'impianto In rferimento al regelarmento In aggetto;

copla del plana azlendale di controllo della qualita;

daotl anagraficl & qualifica del responsablle della produzione;

dati anagraficl @ quallfica del responsablle del controlio di qualith;

verbale di sopralluogo (non necessarlo se Voperatore asercita solo attivitd di Intermedlario o attivitd seqgette alla sola
registrazione);

fotocopla decumento d'identita del sottoscrittare.

Luoga datl - csppino U P e

0O aooo aobo

In feda
{firma per esteso & leggiblie)

firma

Il sottoscritto, consapevole delle sanzion! previste dall’art, 76 del DPR 445/2000, In caso dl dichlarazione mendace, per reatl di falsita In
altl e uso ol atto falso, nonché al sensl delvart. 75 del DPR 445/2000, della decadenza del beneficl eventualmente eonsaguent! ad un
pravvedimento emanato sulla base di una dichlarazlone nan veritlera, dichlara ai sensl @ per gl effettl degil artt. 46, 47 © 48 del D.P.R.
23.12.2000, n.445, che | datl anagraficl e le dichlarazion| resa carrispondono al vero.

data __ __/ ./ firma

Autorlzza per gll effett! del D, Lgs. 30 glugno 2003, n. 196 codesta P.A, 3l trattamento del propri datl aersanall, a cura del personale
acsegnato all'uffico dell’ Az. ULSS preposto alla conservazione delle notifiche ed all'utlizzo delle stesse per IF procedimenta dl
registraziona.

dava o e S S firma
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ALLEGATO 2 - Modello unico di variazione:

di "Riconoscimento” ai sensl defl’art.10 Regolamento (CE) n. 183/2005
di "Registrazione” ai sensi dell’art.9 Regolamento (CE) n. 183/2005

Al Servizio Veterinario dell' Az.ULSS
nr di

GUAGND A = DATE ANAGRAFICE DELL OPRRATORR DEL SHTTORE DETWANCINT )
Il/La sottoscritto/a

(Indicare nome e cognome)

Luogo di nascita Data_ _/_ _/_ _ __ sesso0OM OF
Cittadinanza CodicaBlagale - v cln B S e L T e
Residenza: Comune Provincia
Via/Plazza Ne C.A.P. I
Tel. cell.
fax e-mail
In qualita di: 0 titolare dell'impresa individuale O legale rappresentante

(Inizlo rapporto _ /_ _/_ ___)

Raglone Soclale/Ente

ROV - TS e s e e Codlee Plgcale:. . .- ol a Bl L e e o
Sede legale: Comune Provincia
Via/Piazza Ne C.A.P.

Tel. Fax e-mail

N. d'iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA dI

campllare semore con | nvevl.datianaaraficl

QUADRD A = JNOLRIZIO INSEDLAMENTO

[ 1nsediamento produttivo (codice aziendale) |

Comune Provincia
Via/Piazza Ne C.A.P.
Tel, Fax e-mail
: QUADRD C = INTERMEDIARID |
[Cl intermediario al sensi dell’art 17 del Regolamento (CE) n. 183/2005 e a tal fine
(cedice aziendale) I |
Comune Provincia
Via/Piazza Ne C.A.P,
Tel. Fax e-mail

QUADRO D «CLASSIFICAZIONE ATECO

Classificazione ATECO: 5| tratta della classificazlona dell’attivitd secande i codici denominati ATECO,
Codicl Ateco!

Comunica per lo stabllimento indicato nel quadro B ovvero come intermediario, gid

[2] 1n possesso di “Riconoscimento” al sensl dell’art.10 Reg.(CE) n.183/2005,
N. rilasclato In data __ __/

[C] registrato ai sensi dell’art.9 Reg. (CE) n.183/2005
le seguenti variazioni:

snmn | ———n——

BE/12
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QUAERE ¥ - VARTAZIONT ANAGRAFTCHA |
DETTAGLIO VARIAZIONX ANAGRAFICHE

EI . 1) L'AF"GIORNAMENTD DEI DATI ANAGRAFICY secondo | nuovi datl agglornat| gla Indicat! nel frontespizio
(ad es.: varlazione legale rappresentante, sede legale che non comporta il trasferimento dell’attivita, denominazione
che non comporta modifica dal codice fiscale dell’azienda che esercita I'attivitd, compresa la variazione toponomastica)
A 2) 1. CAMBIO DELLA RAGIONE SOCTALE:

Dalla ditta:

PIVA sl iy A it e Codlce Fiscale
Sede legale: Comune Provincia
Via/Plazza : _N® C.A.P,

alla ditta indicata nel frontespizio della presente Istanza per:
1 cesslone/affitto d'azienda 8 altro (specificare)

QUADRD P ~MOMPICAE PADOUTTIVE
DETTAGLIO VARIAZIONI IMPIANTISTICHE/PRODUTTIVE/STRUTTURALL

(| 3) CHE HA APPORTATO LE SEGUENTI MODIFICHE:
specificate nella relazigne tecnica e nella scheda dati della struttura (Allegato 3)

O sTRUTTURALL O IMPIANTISTICHE O pRODUTTIVE

in quanto sagaetto riconosciuty le variazion) non comportano modifiche dell’atto di riconascimento;
le meodifiche apportate determinano la revoca dell’atto di rlconoscimento;

le modifiche comunicate richiedono il rilasclo dell'atto di riconoscimento;

che le modifiche riguardano attivitd soggette a reglstrazione al sensi dell’art.9 Regalamento

(CE) n.183/2005

oooo

DICHIARA

di esercitare ai sensl del Regolamento (CE) n,183/2005 art.5, la/e attivitd Indicate nella scheda dati della struttura
(Allegatn 3), parte integrante della presente notifica/Istanza.

Qa di possedere | requisitd di cul all’Allegato I al Regolamento (CE) n. 183/2005, quale esercente la attivitd
elencate all'art. 5, comma 1 del Regolamento medesimo, oppure:

(] di possedere | requisitl di cul all'Allegato II, Regolamento (CE) n. 183/2005, quale esercente le attlvitd
elencate all'art. 5, comma 2 del Regolamento medesimo.

(| 4) D1 SVOLGERE L'ATTIVITA’ DI INTERMEDIARIO al sensi dell'art 17 del Regolamento (CE) n. 183/2005
e a tal fine
CERTIFICA

a dl non detenere i propri prodottl presso la sede dove Intende svolgere attivita commerciale oggetto
del’istanza dl riconoscimento;

e che | prodottl che intende immettere in commerclo soddlisfano le condizionl previste dal Regolamento (CE) n
183/2005.

~1PAN OWE (NoLa PE
RICHIESTA/REVOCA NUMERD DI IDENTIFICAZIONE

D 5) LA RICHIESTA DEL NUMERO IDENTIFICAZIONE al sensi art 17 c.1, lett. ¢ del Reg. (CE) n. 767/2009
In qualitd di soggetto di soggetto gia registrato ai sensl dell’articole 9 del Reg. (CE) n. 183/2005
CHIEDE

['attribuzione del numero di Identificazione di cui allart.17, comma 1, lettera ¢) Reg. (CE) n.767/2009, per gli
importator] /0 produttor! di mangimi compost conto tarzi.

[:] 6) LA REVOCA DEL NUMERO DI IDENTIFICAZIONE NR:
rilasciato ai sensi dell’art.17, comma 1, lettera c) Reg. (CE) n. 767/2009

GUABHD B -CLASITFICAZIONE ATECO |
CESSAZIONE ATTIVITA'

| 7) LA CHIUSURA DELL'ATTIVITA D‘IMPRESA: nello stabllimento Indicato nel quadro B) ovvero I'attivita di
Intermediario, indata __ __/__ _/___ __ __ __
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Al tal fine allega come parte integrante della presente richlesta:

O schada datl della struttura (Allegato 3) nelle Ipatesi 3), 4) 5) del quadri F e G:

O dichlarazione del comune attestante I3 variazione toponomastica, nell’lpatesi 1) del quadro B, se la varazlone sl riferisce a
tale fattispecie;

0O documentaziong notarlle attesrante Il éamblo della ragione soclale (contratto di cessione/affitto d'azienda, scissione, fusione
etc.), nell'ipotesi 1) e 2) del quadro E;

3 planimetria dalimplanto, datata e firmata dal richledente, In scala adeguata, preferidiimente 1/100, nell’ Ipatesl 1), dai
quadro F, qualora la madifica ne comport 'agglarnamento;

O relazione tecnico-cescrittiva, datata e sottoscritta dal richladents, delle attivits che vengono svolte e delle caratteristiche
strsutturall, funzionall & pracedurall delfimplanto In riferimento al raqolamento In oggetto, nelle Ipotesl 3), 4) 5) det quadrl F
eG;

0 copia del plana azlendale di controllo della quallta;

O datl anagraficl e qualifica del responsablle della aroduzione;

0 datl anagrafic e qualifica del responsabile del controllo di qualits;

2 verbale di sopralluogo, nell'lpotes| 3 del quadre F se la modifica & oggetto di ricanoscimenta:

0O fetocopla documento d'identitd del sottaserittore.

Luogo L L TP SRS, SR N
In fede (firma per esteso e leggiblle)
firma

1| sottoseritio, consapevole delle sanzion| previste dallart. 76 del DPR 445/2000, |n ezs0 ¢l dichlarazione mendace, per reatl di falsitd in
attl e uso di atto falso, nonché al sensl dell'art] 75 del DPR 445/2000, della decadenza del benefici eventualmente conseguenti ad un
provvedimento emanato sulla base dl una dichlarazione non veritiera, dichlara al senel e per gl effetti degll artt. 46, 47 e 48 del D.P.R.
28.12.2000, n.445, che | datl anagrafici e (e dichlarazionl rese corrispondone al vero.

1L (P SN R e firma

Autorlzza per gll effettl del D. Lgs. 30 glugna 2003, n. 196 cadesta P.A. al trattamenta dal proprl datl personall, a cura del persanale
assegnato all'ufficio dell’ Az, ULSS preposta alla conservazione delle notifiche ed all'utlizzo delle stesse per I procedimenta dl
reglistrazione,

ke S i firma
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ALLEGATO 3 - scheda dati della struttura sita in:

B9/12

Comune Provincia
Via/Plazza Ne C.A.P.
IIPOLOGIA PRODYTTIVA: indicare la/le prevalente/i
[J produzione/Trasformazione? per autoconsumo o st I NO
O Mangimificio? O Essiccatoio® QO Mulina* O Agromeccanici®

O Stabllimento con produzione prodotti di origine minerale e ¢chimlco/industriale®

O Stabilimento di altre lavorazioni di sottoprodotti di origine non animale®
(specificare)

[Z] Centro di condizionamento additivi, premiscele e mangimi®

[ Centro di stoccaggio/deposito mangimi

[C] Commerclante al dettaglio?

|=] commerciante all'ingrosso® ? O con merce O senza merce
] Esclusivo trasporto alimenti per animali®

DETTAGLIO ATTIVITA

ambito riconoscimento ambito registrazione
al sensi Req. (CE) n. 183/2005 ai sensi Reg. (CE) n. 183/2005
Fabbricazione
[ additivi o prodotti all. 1V capo 1 [C] additivi diversi all, IV capo 1
[ premiscele con additivi all, IV capo 2 [] premiscele con additivi diversi all. IV capo 2
[] mangimi composti con additivi all. IV capo 3 C mangimi diversi all. IV capo 3
Commercializzazione
[ additivi o prodotti all. IV capa 1 [] 2dditivi e premiscele diverse all. IV capo 1 @ 2
1 premiscele con additivi all. IV capo 2 ] mangimi®
Trasporto®
[ conto proprie [ conto terzi
Nr. automezzi

1 Scegliere obaligatoriamente la tipologla produttiva principale, non la attivitd acceasorle, per es. lo staccagqin/danasita mangimi &
attivith accessorla rispetto alla Produzione/Trasformazione se & funzionale esclusivamente al pradattl dell'attivitd scelta
! In caso di Produzlone/Trasfarmazione Indicare obbligatarlamente se "per autaconsumao” o no e dettagliare Il tipe dl struttura di
?roduzione/Trasformazione tra quelle proposte

In case di mangimificla a/o commaerclante dettaglio/ingresse e/o trasports aliment! per animall, Indlcare chbligatoriamente I dettaglio
relativa alfe attivitd svolte nell'smbite della Fabbricazlone, Commercializzazione, Trasporto
* 81 Intende che danna prodettl/sottoprodott! destinati atlalimentazione animale
¥ Da censlre solo nel caso In cul non slang gla produttorl primarl. L'attivith agromeccanica & quella fornita a fevore di terzi can mezz|
meccanicl per operazion| colturall compreso |l canfarimento del prodott] agricall al eentr di stoccagglo @ allindustria di trasformazione,
auindl nel case di agromeccanici nen ocearre indlcare Il dettaglio dellattivitd di trasporto perché ricomprese
¢ 3| Intendens predett! diversl da quelll riportatl nell’sllegato IV del Reg. (CE) n. 183/2005, quindl non rlentrant nel'amblte del
riconascimenta
7 Nel caso sl s'a scelto “commerelo all'lngrosso” Indicare obbligatorlamente se "cen merce” o “sanza merce”; nal ¢aso Il commercio sla
senza merce (es. Intermediario), il codice 317 va attribuito alla sede operativa Intesa come la sade presso [a quale & reperiblle tutta la
dacumentazione relativa alle partite commerclallzzate ;
* Tl commarefo di pat food al dettaglio non & aggetto ¢l registrazione al sansi del Reg. (CE) n. 183/2005, || commerclante al dettagllo di
solo pet food non deve essere censito con la presente attivied procuttiva
" Dettagllare nella relazione tecnica: marca, tipe, targa del mezzl & tipl di alimentazlone per animall trasportate.
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Tipo produzione® Quantita (Kg/Anno) Quantitd (Ton/Anno)
Materie primea
Mangime composto complementare
Manglme composto completo |
Additivi in purezza
Prerniscele di additivi
Mangime medicata
Premiscele medicate
Prodotti intermedi
Altro
Capacitd produttiva (Kg/ora) (Tan/ara)
ELENCQ SPECIE DI DESTINAZIONE
[C] Bovini da carne ] Bovini da riproduzione ] vitelll a carne bianca
[J ovi-caprini 1 suini [ equidi
[ polii [] ovaiole [ Tacenini
] Artri avicoli ] conigli ] Animali da compagnia
[ specle ittiche ] Altre specie (specificare)
[ specie non predefinita?
Unea produzione ynica* Clsi - Elno
Luago o SR AR B e g
In fede (firma per esteso e leggibile)
firma

! Comallare 1| Tipo/i di preduzione utllizzande Il campo relative all'units di misura scelta (Kg @ Ton)
2 Indlcare abbligatorlaments una o PIU specie dl destinazione

Y Ltillzzablle solo se non & stato selezionato Mangimificlo

* Da compliare obbligatariamente
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Note per la compilazione della scheda dati della struttura (Allegato 3)

oG o

Scegliere obbligatoriamente |a tipologia produttiva principale, non la attivita accessorie, per es, se |o
stoccagglo/deposito mangimi & funzionale esclusivamente ai prodott! dellattivitd scelta, allora & attivity
accessoria rispetto alla Produzione/Trasformaziona:

p Produzione/Trasformazione, se vlene scelta questa tipologia indicare obbligatorlamente se “per
autoconsumo” (campo ad opzione SifNo)

Nel caso in cul l'attivitd di “produzione/trasformazione” sia NON_per autocon 0, speclficare
obbligatoriamente se si tratta di:

¢ Mangimificio in questo caso indicare obbligatoriamente Il dettaglio attivita.

* Essiccatoio, di prodotti destinati all‘alimentazione animale,

= Mulino, di prodotti destinati all'alimentazione animale.

* Agromeccanici, da censire solamente nel caso In cui non siano gia censiti come preduttori
primari, Con agromeccanicl s'intande I'attivita fornita a favore di terzl con mezzi meccanicl
per operaziani colturali compreso Il conferimentn dei prodotti agricoli ai centri dl stoccaggio
e all'industria di trasformazione.

* Stabilimento con produzione prodottl di origine minerale e chimico/industriale, di
prodott| destinati all'alimentazione animale.

* Stabilimento di altre lavorazioni di sottoprodotti di origine non animale, nel caso di
strutture  che produceno/trasformano prodottl di origine NON animale destinati
all'alimentazione animale (es. polpe di barbabietole, cruschello, bucce di soia ecc.)

2. Centro di condizionamento addittivi, premiscele e mangimi, nel caso si trattino prodotti diversi
da quelli riportati nellallegato 1V del reg. CE 183/2005.

3. Centro di stoccaggio/ daposito mangimi, da non confondere con lo stoccaggio di prodotti primari
¢he segue le modalita di censimento del produttori primar|

4. Commercio al dettaglio se viene scelta questa tipolagla indicare obbligatoriamente II dettagllo
attivita
NB. Il commerclo di pet food al dettaglio nan & oggetto di registrazione ai sensi del Reg, (CE) n.
183/2005, quindi Il commerciante al dettaglio di sclo pet food non deve_essere censito con |a

presente attivitd produttiva,

5. Commercio all'ingrosso indicare se “con merce” o “senza merce” (es. mediatore o agente e-
commerce ecc.) e ll dettaglio attivita

6. Esclusivo trasporto alimenti Per animali indicare obbligatorjamente il dettaglio attivitd.
N.B. Il Servizio Veterinario dovra censira in Banca Dati I'attivita Autorimesse - AUT e non I'attivita
Allmenti per animall - ALA
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Indicare obbligatoriamente il dettaglio d| fabbricazione, commercializzazione, trasporto dell’attivits
riconosciuta o registrata ai sensi del Req.CE 183/2005 nel caso In cul la tipologia produttiva selezionata

sia "Mangimificla”, “Commercjante al_dettagli”, * Qmmerciante allingrosso”, “Esclusivo_trasporto

| animali”:
L 10

Compilare obbligatoriamente 11/i tipo/i di produzione della struttura scegliendolo/i tra quelll proposti e
specificando le relative quantitd annualmente prodotte In Kg o Tan.

Capacitd produttiva (Kg/ora o Ton/ora - specificare I'unitd di misura): indicare |a capacita
produttiva della struttura espressa in Kg/ora o Ton/ora,

C DI

Indicare obbligatoriamente e specie di destinazione del prodotto scegliendola tra quelle elencate.
"Specie non predefinita® & utilizzabile solo se NON & stato selezionato “"Mangimificio”

Linea produzione unica: campo obbligatorio ad opzione Si/No.



