
Comune di CA>15L.J~TIL-:liJ O Provincia di Trapani 

O,dinanzan. Bb del j 1 OII,2016 
MOd. 3/ SA OS(Rev. 2016) 

Oggetto: adozione provvedimenti di Polizia Veterinaria. 

ILSlNDACO 

Vista la nota n. 542 del 04 tlO12P:l6, del Responsabile dell' U.O.T. Sanità Animale di 

.c.@6L.V6~ Up:.. 0 O ,con la quale si comunica la presenza di arieti portatori dell'allele VRQ, 
espressione genetica delle Encefalopatie Spongifonni Trasmissibili(EST), nell'azienda sopra indicata ubicata 

nel territorio di codesto Comune in clda . ed. identificata con il codice aziendale 

•. 
Visto il D. A. del 26.07.20 16 (piano di Seleuone Genetica degli ovini della scrapie classica) ;  

Visto il D.M. 25. 11 .2015 (Misure di prevenzione su base genetiça per l'eradicazione deUa sClllpie);  

Vista la Legge n. 2 18 del 02.06.1988 (mi~u r e per la lotta contro le ma1attie epizootiche);  

. Visto il D.M. n. 298 del 20.07.1989 (Regolamento per la determinazionc degli indennizzi); 

Visto il T.U.LL.SS. cmanate con il R.D. 1265/1934; 

Visto il Regolamento di Polizia Veterinaria approvato con DPR 0.320 del 8.2.1954; 

ORDrnA 

L'abbattimento, entro 30 giorni dalla notifica del presente provvedimento, degli arieti di seguito  

contrassegnati:  

IrD8i 0002.;;>.4 C?4 6 _ lì QQj 00-02, '" 4 \2;; Q  
con l'osseJ;"vaoza scrupolosa delle disposizioni in materia di movimentazione animale.  

L 'interessato dovr n richiedere a l ~espoDs3biJe del maftatoio apposito attestato di avvenuta  

m acell.ariooe, noncbé ogDi utile documentazione sul va lore delle carni aJ fine del la determinazione  

dell 'indennizzo cosi come previsto dalJ> art. 6 del D.M. 298/89 (che può essere richiesto al Serviz io  

Veterinario).  

nComando di Polizia Municipale è incaricato della esecuzione della presente ordinanza che verrà notificata 

ali 'interessato. 

Copia della presente, con la [elata di notifica, verrà inviata al Servizio Veterinario deU'Unità Operativa 

Tenitoriale S,Ditè Animale di C ,,-S,fil. VS<u,A0Q 
Eventuali i.nfraz.ioni saranno sanzi i della 'va vigente 

'o...."-'" . 
ti 
o 

-----_._._-_._-_.._-----j--------------. 

RELATADI NOTillCA 

L 'anno =::c:--~ . il giorno _ _ __ del mese di ,--:--;:-;-= -c:-:-"-,,, in""='"==cc-:= 
Il sottoscritto ____ _______---,_Messo Notificatore ha notificato il presente atto al Sig 
___---t'-'-________ consegnandone copia a mani del Sig nella qualità di 

" I  

IL RlCEVENfE IL MESSO NOTIFICATORE  


