
Numero/codice assegnato dalla AUSL da riportare sulla targhetta identificativa:
Trasporto ai sensi del Reg. CE/1069/2009
Regione Autonoma Valle d’Aosta AUSL VDA codice n. ________

All’AUSL della VDA 

Oggetto: Trasporto di sottoprodotti o di prodotti derivati (da presentare in duplice copia, per ogni singolo automezzo)

 Comunicazione per acquisizione automezzo/contenitore (*)
 Comunicazione per acquisizione automezzo per trasporto di animali morti con telo  all 2 DGR 344/17 (*)
 Comunicazione e richiesta di nulla osta per trasporto in tempi diversi di più categorie su automezzo/contenitore(*)
 Domanda di autorizzazione per trasporto contestuale di più categorie su automezzo/contenitore (*) 
 Comunicazione per cessazione automezzo/contenitore (**)

 

(*) compilare tutti i punti ad esclusione del punto 11                                                (**) compilare solo i punti 1, 2, 3, 4 e 11
                                                       

1. Impresa che utilizza l’automezzo/contenitore o impresa che noleggia a terzi l’automezzo/contenitore

Denominazione o ragione sociale …………………………………………………………………………………………………..

Codice Fiscale: □□□ □□□ □□□□□ □□□□□
Partita I.V.A. (se diversa da C.F.): □□□□□□□□□□□
con sede operativa nel Comune di…………………………………………………...........................  Provincia …………
Via/Piazza ………………………………………………………    N° ……..   C.A.P. …………..    

2. Intestatario dell’automezzo riportato sul documento di circolazione (se diverso dal punto 1)

Cognome:…………………………………………………………         Nome:………………………………………………………………. 

Codice Fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ 
Residenza:       Provincia  ………                                                                Comune ………………………………………
Via/Piazza ………………………………………………………………………………………     N°………              C.A.P. ……………..

3. Identificativo dell’automezzo/contenitore scarrabile

 Marca …………………………………  Tipo …………………………………  Targa …………………………………

 in possesso di ATP in corso di validità (solo per mezzi coibentati o frigoriferi)

4. Luogo di ricovero abituale dell’automezzo/contenitore (se diverso dalla sede operativa dell’impresa)

Via/corso/piazza …………………………………………………………………………………………..                   n. civico. ……… 
Comune ……………………………………………………….                                                   Provincia …………..

5. Luogo di lavaggio e disinfezione abituale dell’automezzo/contenitore 

Via/corso/piazza …………………………………………………………………………………………….                   n. civico. ……… 
Comune ……………………………………………………….                                                   Provincia …………..

6. Luogo di detenzione del registro delle partite (art. 22 del Reg. CE/1069/2009) (se diverso dalla sede operativa)

Via/corso/piazza ……………………………………………………………………………………………….               n. civico. ……… 
Comune ……………………………………………………….                                                   Provincia …………..

7. Caratteristiche dell’automezzo o del contenitore e materiali trasportati
 cisterna adibita al trasporto del sangue                             veicolo adibito al trasporto di sottoprodotti freschi                         
 veicolo adibito al trasporto di prodotti derivati:  farine   grasso    
 contenitore: dimensioni e caratteristiche  _________________________________________________________
 veicolo aziendale utilizzato saltuariamente per il trasporto delle carcasse di animali morti con telo all 2 DGR 344/17

8.  Categoria di sottoprodotti o prodotti derivati trasportati
Categorie di sottoprodotti o prodotti derivati trasportati:    categoria 1    categoria 2     categoria 3
 si richiede nulla osta per il trasporto, non contestuale, di più di una categoria (con targhe removibili) e si allega specifica 
procedura di lavaggio e disinfezione.
 si richiede l’autorizzazione per il trasporto contestuale di più di una categoria (con targhe inamovibili) e si allega relazione 
tecnica con motivazione delle esigenze locali per cui viene fatta la richiesta e descrizione delle modalità di separazione delle 
categorie. (l’uso del mezzo è subordinato all’ottenimento dell’autorizzazione da parte dell’Azienda AUSL

9. Caratteristiche del trasporto
 refrigerato, a temperatura controllata (mantenimento della refrigerazione/congelazione/surgelamento)
 isotermico
 a temperatura ambiente

10. Dichiarazione di conformità igienico sanitaria
 Si dichiara che le caratteristiche dell’automezzo e le modalità di trasporto sono conformi a quanto previsto dal Regolamento 
UE/142/2011 ed in particolare dall’Allegato VIII Sezione 2.

11. Cessazione dell’automezzo o del contenitore riutilizzabile
 Si dichiara che l’automezzo/contenitore è stato cessato e non viene più utilizzato dal ___________________

DATA ..................................................... FIRMA …………………………………………………

UNA COPIA DEVE ESSERE CONSERVATA SULL’AUTOMEZZO DURANTE IL TRASPORTO
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Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 
101/2018,  si  informa  che  il  trattamento  dei  dati  personali  sarà  improntato  a  liceità  e 
correttezza nel pieno rispetto di quanto stabilito dalla citata normativa e dei relativi obblighi  
di riservatezza. I dati, il cui conferimento è obbligatorio, verranno trattati esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Sono fatti  
salvi, in ogni caso, i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. 
Si  precisa che l'Informativa  al  trattamento  dei  dati  dell'Azienda U.S.L.  Valle  d'Aosta  è 
pubblicata in forma completa sul sito www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy
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