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Oggetto: Richiesta ordinanza infossamento equidi.

Il sottoscritto //4 LLoTT!I ROBERTO in qualits di Veterinario Dirigente
dell’Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 2 vista la richiesta di infossamento dell’'equide identificato con
il passaporto n. O’i'f ¢] g/% 0 {O é{ 9 g cod.microchip n. 94‘]000014-4 16580% Sig.fga
BENMEDNETT) /AVAIZi O in qualitd di proprietario/detentore dell’allevamento equino
Codice di stalla (942 / TG/ 018 sito in Loc. ﬂoccﬁ”f*ﬁ HEBJRO del
Comune di_ LOB6I 0B o MO 3

VISTO il regolamento CE 1069/2009;

VISTO il Regolamento CE 142/2011;
VISTO l'art. 15 comma 1 punto 1.1 lettera b) della DGR Umbria n. 1070 del 11/09/2012;
VISTA la copia della denuncia di decesso dell’'animale inoltrata dal Sig.

,//qgﬂ/gb ETTI JTA VL Zi Qagli uffici territorialmente competenti:

VISTO il certificato veterinario del Dr. PA/L0TT' ReZERTO nel quale viene

attestata la causa della morte e che esclude che la stessa sia stata provocata da malattie infettive
diffusive per la quale sia vietato lo smaltimento tramite infossamento;

ESPRIME, per quanto di competenza , parere favorevole al sotterramento dell’equide sopra identificato;
RICHIEDE emissione di Ordinanza al sotterramento di tale animale, come da facsimile allegato, nel
terreno sito in Loc. (O CER LD = /1O THLVA _ Comune di (7066 i\ et

di proprieta del Sig. (o tit/w a2 A ASBUC Rocc ATRALY RS
DECOr1PoSIXI O E

FQu wo IV STATO AVANZATO DI
Il VETERINARIO DIRIGENTE

Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 2 812,11, 2012)
tel. 0744 20 41 / fax 0744 30 36 39 OSlbu Viale E}Unalo Bramante 37 p.iva / c.f. 01499550550

Comune di POGGIODOMO Prot.N.0002353 del 15-11-2018 in arrivo



