
Comune di  t'OMUNE DI  CASTELVETR~vincia di Trapani 
P.zza iO mberto I n. 5 

Ordinanza n.  325 del  2 ~E li il. 20 19 
Mod. 3/ SA OS(mod.) 

Oggetto:  adozione provvedimenti di Polizia Veterinaria. 

AI  Sig 

IL SINDACO 

Vista  la  nota  n.  818  del  24/091201 9, de l  Responsabile  dell '  U.O.T.  Sanità  Animale  di  Alcamo- 

Castelvetrano  ,  con  la  quale  si  comunica  la  presenza  di  arieti  ponatori  dcll'allcle  VRQ,Jiprodutto ri  

suscettibili  (allele  ARR  assente)  espressiune  genetica  delle  Encefalopatie  Spongifonni  Trasmiss ibili(EST),  

nell'azienda  sopra  indicata  ubicata  nel territorio di  codesto  Comune  .j ed  identifi cata  con  il  

codice aziendale  IT006TP08l.  

Visto  il D. A. del 26.07.2016 (Piano di  Selezione Genetica degli ovini della  scrapie classica);  

Visto  il  D.M. 25.11.2015 (Misure di  prevenzione su base genetica per l'eradicazione della scrapie);  

Vista  la legge n. 218 del 02.06.1988 (misure  per la  lotta contro le  malattie epizootiche);  

Visto  il  D.M.  n. 298 del 20.07. 19F9 (Regolamcnto  per  la  detenninazione degli  indennizzi);  

Visto  il  T.U.LL.SS.  cmanato con  il  R..D.  126511934;  

Vislo  il  Regolamento di Po lizia  V ~terinaria approvato con DPR n.320 del 8.2. 1954;  

ORDlNA 

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

contrassegnati: 

IT08100032840 I ,IT081 000328404,IT081 000328408 

con l'osservanza scrupolosa delle disposizioni in materia di movimentazione animale. 

L'interessato dovrà richiedere al Responsabile del mattatoio apposito attestato di  avvenuta 

ma<ellazione,  noncbé ogni utile documentazione sul valore delle carni al fine della determinazione 

dell'indennizzo cosi come previsto dall'art. 6 del  D.M. 298/89 (che può essere richiesto al Servizio 

Veterinario). 

Il Comando di Po li zia  Munic ipale è  incaricato de ll a csecuzionc della presente  ordinanza che verrà notificata 

all'interessato. 

Copia della presente,  con  la relata di  notifica, verrà inviata al Servizio Vetcrinario dell 'U nità Operativa 

Territoriale  Sanità Animale  di  Alcamu ­Castelvctrano , 

Eventuali  infrazioni sarann o sanzionate ai sensi della normativa vi gcntc. 

----- - -------------- ------ -- - -- - ~~ 

L'anno  il  g iorn o  del  mese di  lO -:-:::-_ ",-_ ____ 

Il  sottoscritto  Messo Notificatorc  ha notificato  il  presente atto al Sig 

___  _  ___  _  _____ consegnandone copia a man i dci Sig  nella qualità di 

, 

IL  RICEVENTE  IL MESSO NOTI FICA TO RE 


