
 

Spett.le 

Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale 

Dipartimento di Prevenzione 

S.O.C. igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche 

Via Chiusaforte, 2 

33100 – UDINE 

         PEC: asufc@certsanita.fvg.it 

 

 

 

 

 

OGGETTO:   Reg.CE 1069/09 – D.P.Reg. 22/06/2015, n.122/Pres.  

                       COMUNICAZIONE elenco veicoli e/o contenitori  riutilizzabili 

                       destinati al trasporto di  sottoprodotti di origine animale e prodotti derivati. 

                       Richiesta ASSEGNAZIONE codice di identificazione 

 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________ C.F.: _________________________ 

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della ditta: 

_______________________________________________________________________________ 

il cui stabilimento è stato riconosciuto/registrato ** con il numero: __________________________ 

P.IVA: __________________________  -  Tel.n° _______________ 

sede legale nel Comune di __________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________ n° ________  

sede operativa nel Comune di ________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________ n° ________ 
 

Visto il regolamento CE 1069/2009, 

Visto il regolamento CE 142/2011 e s.m.i., 

Visto il decreto del Presidente della Regione 22 giugno 2015, n° 0122/Pres.; 

COMUNICA 

di utilizzare per il trasporto di sottoprodotti o.a. / prodotti derivati  di categoria _____  

quali: ___________________________________________________________________________  

da destinare a: ____________________________________________________________________  

□ i seguenti  veicoli 

Targa ________________  marca _______________ tipo ______________________ 

Targa ________________  marca _______________ tipo ______________________ 

Targa ________________  marca _______________ tipo ______________________ 

Targa ________________  marca _______________ tipo ______________________ 

Targa ________________  marca _______________ tipo ______________________ 

 

 

          che risponde/ono ai requisiti dei Reg.CE 1069/2009, 142/2011 e s.m.i.  

 

□ n°_____  contenitore/i ermetico/i delle dimensioni di __________________________________ 

         che risponde/rispondono ai requisiti dei Reg.CE 1069/2009, 142/2011 e s.m.i. 
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Dichiara inoltre: 

1) che i veicoli/contenitori, dopo lo scarico, vengono lavati e disinfettati presso  ________________  

________________________________________________________________________________  

 

e depositati  presso ________________________________________________________________  

 

2) di detenere il registro delle partite ed i relativi documenti commerciali o certificati sanitari presso  

________________________________________________________________________________ 

(luogo da indicare se diverso dalla sede operativa o di rimessaggio) 

oppure 

 

2) di essere esonerato dalla tenuta del registro di cui all’art. 22 del Regolamento CE 1069/2009 ai 

sensi dell’articolo 9 punto 3. ______ (indicare la specifica del punto 3) dell’Allegato A del decreto 

del Presidente della Regione n. 0122/Pres. del 22 giugno 2015 

(depennare la voce del punto 2) che non interessa) 

 

 

 

 
(eventuali ulteriori comunicazioni) 

 

_______________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________  

 

 

___________________, ____________  

   

 

 

____________________  

firma 

 

 
ALLEGATI:  

 

** qualora lo stabilimento non sia ancora stato registrato allegare ricevuta  SCIA 


