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Appendice
SEZIONE 1
PIANIFICAZIONE
1.1. ORGANIZZATORE Nome e indirizzo (°) (b) 1.2.  Nome della persona responsabile del viaggio
1.3. Telefono/Fax

2. DURATA COMPLESSIVA PREVISTA (ore/giorni) Ore Giorni

3.1. Luogo e paese di PARTENZA 4.1. Luogo e paese di DESTINAZIONE

3.2. Data 3.3. Ora 4.2. Data 43. Ora

5.1. Specie 5.2.  Numero di capi 5.3.  Numero/i del certificato/dei certificati veterinariofi

5.4. Peso totale stimato della partita (in kg): 5.5. Spazio totale previsto per la partita (in m?):

kg m?2
6. ELENCO DEI PREVISTI PUNTI DI RIPOSO, TRASFERIMENTO O USCITA
6.1. Luoghi in cui gli animali saranno fatti 6.2.  Arrivo 6.3. Durata 6.4. Nome e numero di autorizzazione

riposare o trasferiti (in ore) del trasportatore

(compresi i punti di uscita) Data Ora (se diverso dall'organizzatore)
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.

7.l sottoscritto, organizzatore, dichiara con la presente di essere responsabile dell'organizzazione del viaggio summenzionato e di
aver preso tutte le disposizioni adeguate per salvaguardare il benessere degli animali nel corso dellintero viaggio conformemente
alle disposizioni del regolamento (CE) N. 1/2005 del Consiglio.

8.  Firma dell'organizzatore

(*) Organizzatore: cfr. definizione di cui all'articolo 2, lettera q) del regolamento (CE) n. 1/2005
(") Sel'organizzatore & un trasportatore, specificare il numero di autorizzazione.
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SEZIONE 2
LUOGO DI PARTENZA

1. DETENTORE nel luogo di partenza — Nome e indirizzo (se diverso dall'organizzatore menzionato alla sezione 1) ()

2. Luogo e Stato membro di partenza (b)

3. Data e ora del caricamento del primo animale (b) 4. Numero di capi 5. Identificazione del mezzo di trasporto

caricati (b)

6. Il sottoscritto, detentore degli animali nel luogo di partenza, dichiara con la presente di essere stato presente al caricamento degli
animali. Per quanto a sua conoscenza, il sottoscritto dichiara che, al momento del caricamento, gli animali erano idonei al trasporto
e che strutture e procedure per accudire gli animali erano conformi alle disposizioni del regolamento (CE) n. 1/2005 sulla protezione
degli animali durante il trasporto e le operazioni correlate.

7.  Firma del detentore nel luogo di partenza

8. CONTROLLI ADDIZIONALI ALLA PARTENZA

9.  VETERINARIO nel luogo di partenza (nome e indirizzo)

10. |l sottoscritto, veterinario, dichiara con la presente di aver controllato e approvato il caricamento degli animali summenzionati. Per
quanto a sua conoscenza, il sottoscritto dichiara che, al momento della partenza, gli animali erano idonei al trasporto e che il mezzo
di trasporto e le pratiche di trasporto erano conformi alle disposizioni del regolamento (CE) n. 1/2005 del Consiglio.

11.  Firma del VETERINARIO

() Detentore: cfr. definizione di cui all'articolo 2, lettera k) del regolamento (CE) n. 1/2005 del Consiglio.
(b) Se diverso dalla sezione 1.



5.1.2005 Gazzetta ufficiale dell'Unione europea L 3/35
SEZIONE 3
LUOGO DI DESTINAZIONE
1. DETENTORE nel luogo di destinazione/VETERINARIO UFFICIALE — Nome e indirizzo (%)
2. Luogo e Stato membro di destinazione/Punto di controllo () 3. Data e ora del controllo
4. CONTROLLI ESEGUITI 5. RISULTATO DEI
CONTROLLI
51.
CONFORMITA 592.
AL RISERVA/E
REGOLAMENTO
4.1, Trasportatore
Numero di autorizzazione (%) O O
4.2. Conducente
Numero del certificato di idoneita O O
4.3. Mezzo di trasporto
R O O
Identificazione ()
4.4. Spazio disponibile
Spazio medio/animale in m? ) O o
m
4.5. Registrazioni sul giornale di viaggo e limiti della durata del viaggio (| O
4.6.  Animali (specificare il numero di ciascuna categoria)
Numero totale degli
o . N: Non idonei M: morti I: Idonei
animali controllati
6. Il sottoscritto, detentore degli animali nel luogo di destinazione/veterinario ufficiale, dichiara con la presente di aver controllato la
partita di animali. Per quanto a sua conoscenza, il sottoscritto dichiara che, al momento del controllo, quanto sopra & stato
constatato; dichiara altresi di essere consapevole del fatto che le autorita competenti devono essere informate quanto prima delle
eventuali riserve e ogniqualvolta si rilevino animali morti.
7. Firma del detentore nel luogo di destinazione/veterinario ufficiale (con timbro ufficiale)

(
(
(

)
9

Cancellare la dicitura non pertinente.

Se diverso dalla sezione 1.
Se diverso dalla sezione 2.



SEZIONE 4
DICHIARAZIONE DEL TRASPORTATORE

DEVE ESSERE COMPILATO DAL CONDUCENTE DURANTE IL VIAGGIO E MESSO A DISPOSIZIONE DELLE AUTORITA COMPETENTI DEL LUOGO DI PARTENZA ENTRO [UN MESE]
DALLA DATA DI ARRIVO AL LUOGO DI DESTINAZIONE

Itinerario effettivo - Punti di riposo, trasferimento o uscita

Arrivo Partenza
Luogo e indirizzo Durata della sosta Motivo
Data ora Data Ora
Motivi delle eventuali differenze tra itinerario effettivo e proposto/Altre osservazioni Data e ora di arrivo nel luogo di
destinazione
Numero e motivo di lesioni e/o decessi di animali durante il viaggio
Nome e firma del o dei CONDUCENTI Nome e numero di autorizzazione del TRASPORTATORE

Il sottoscritto, in qualita di trasportatore, certifica con la presente che le informazioni sopra fornite sono esatte e dichiara di essere consapevole che qualsiasi incidente nel corso del

viaggio che abbia comportato la morte di animali deve essere dichiarato alle autorita competenti del luogo di partenza.

Firma del trasportatore

Data e luogo

9¢/¢ 1
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SEZIONE 5
MODELLO PER LA RELAZIONE SULLE ANOMALIE N. ...

Copia della relazione sulle anomalie accompagnata da copia della sezione 1 del giornale di viaggio va trasmessa all'auto-
rita competente.

1. DICHIARANTE: Nome, funzioni e indirizzo

2. Luogo e Stato membro in cui I'anomalia & riscontrata 3. Data e ora in cui € riscontrata I'anomalia

4. TIPO DI ANOMALIA/E SECONDO IL REGOLAMENTO (CE) N. 1/2005 DEL CONSIGLIO

4.1. Idoneita al trasporto (') (Allegato I, capitolo I) a 4.6. Spazio disponibile (°) (Allegato I, capitolo VII) O
42, Mezzo ditrasporto (°) (Allegato |, capitoli Il € IV ) O 4.7. Autorizzazione del trasportatore (*) (Articolo G6) O
4.3. Pratiche di trasporto (%) (Allegato I, capitolo I11) O 4.8. Certificato di idoneita del conducente (%) O
4.4 Limiti della durata del viaggio (4)(Allegato |, capitolo V) [ 4.9. Registrazioni sul giornale di viaggio O
4.5 Disposizioni addizionali per lunghi viaggi (°) 4.10. Altro O
(Allegato |, capitolo V1) O
4.11. Osservazioni:
5. Il sottoscritto dichiara con la presente di aver controllato la partita degli animali summenzionati e di aver formulato le riserve

menzionate nella presente relazione per quanto concerne la conformita alle disposizioni del regolamento (CE) n. 1/2005 sulla
protezione degli animali durante il trasporto e le operazioni correlate.

6. Data e ora della dichiarazione all'autorita competente 7. Firma del dichiarante

Allegato |, capitolo | e capitolo VI, paragrafo 1.9.
Allegato |, capitolo Il e capitolo IV.

Allegato |, capitolo I1I.

Allegato I, capitolo V.

Allegato |, capitolo VI.

Allegato |, capitolo VII.

Articolo 6.

Articolo 6, paragrafo 5.
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