~E—— Richiesta per i requisiti ai sensi dell'articolo 6 del D.M. 16.11.93

E"EREGIONE
B mPIEMONTE

Modello 6

AL SERVIZIO VETERINARIO - ASL AL

Dipartimento di Prevenzione
Igiene degli Allevamenti e Produzioni Zootecniche
15121 Alessandria Spalto Marengo, 37

RACCOMANDATA A.R. / INVIO TRAMITE P.E.C. aslal@pec.aslal.it

in qualita di titolare:

O dell’impianto di allevamento e/o custodia di animali non produttori di alimenti per 1’'uomo
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e sede dell’impianto (indicare solo se diversa dalla sede legale)

I VI8 i ) COMUNE ...

CHIEDE

Che gli / le venga rilasciato 1'attestato di idoneita per poter utilizzare 1 prodotti intermedi ai sensi
dell'articolo 6 comma 2 del D.M. 16.11.1993.

Dichiara di:

a) essere in possesso di idoneo miscelatore servito da un idoneo sistema di caricamento e di
pesatura facilmente pulibili;

b) disporre di un locale costruito in maniera tale da garantire la conservazione dei prodotti intermedi
e dei mangimi medicati opportunamente identificati, chiudibile a chiave, o di silos;

¢) i contenitori o i silos adibiti alla conservazione dei mangimi medicati sono contraddistinti da un
cartello riportante la scritta in caratteri evidenti «<MANGIMI MEDICATTI» e l'indicazione del tipo e
della percentuale di prodotto intermedio utilizzato;

d) stoccare i mangimi da utilizzare nella preparazione dei mangimi medicati in luoghi riparati in
modo da garantire la loro conservazione ed il loro riconoscimento da altri prodotti.

LuogoeData ............cooviiiiiiiii.

Firma
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