Anlage/Allegatc4

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO
PIANO NAZIONALE RICERCA FARMACI E SOSTANZE ANABOLIZ  zanTi - 2008 ANAB

Servizio Veterinario A.U.L.S.S. n°........... Aiceei, Distretto n°..........
VERBALE DI PRELEVAMENTO n°............. O PNR O EXTRA PNR O SU SOSPETTQL7A SEGUITO POSITIVITA)
L'anno duemilasette, addi..... del mese di ......... ey, alle ore............ alla presenza del
S o nella sua quallta di titake/rappresentante/detentore/cessionario della
merce il/i SOOSCIItIO/i. .. .. v ie it ie v e e e , dopo essersi qualificato/i e avertéatonoscere lo
scopo della visita, ha/hanno proceduto al preldive’......... di campioni i @ ® esemplaridi:
OURINA O FEGATO O PLASMA O SIERO O TIROIDE
O MANGIME........cccoovevinnnn. O ACQUA DI BEVANDA OALTRO....cocvvviiieecenen
Appartenenti ai seguenti animali:
O VITELLI O VITELLONI O VACCHE O SUINI O EQUINI (eta )
O BROILER O TACCHINI O CONIGLI OALTRE SPECIE........cooiiiiiciie e,

CAMP. | MARCA AURICOLARE [SESSO RAZZA ETA/ICATEGORIA  |GIORNID ALLA MACELLAZIONE

e

Il prelievo e stato effettuato per la ricerca di

O 17 Estradiolo - Testosterone - Progesterorid Stanozololo O Etinilestradiolo O DES

O Zeranolo O Tremboloned Nortestosterondd Boldenone O Cortisonici O Tireostatici O MP/Acetato
O Clenbuteroldd -Agonisti clenbuterolo simild [-Agonisti salbutamolo simili O Dienestrolod Esestrolo

OALTRO ..ot e

a soggetto/i appartenente/i ad un gruppo din°........ animali a seguito di precedente positivita Sl NO
1) presente/i nell'allevamento (stalla n°....... ) €O ..., SItOIN oo Vido i n..di
proprieta/condotto dal Sig..........cceveeeiiiiineennn. nato - | residente a................
Vid o Nn.... insoccidaconlaDitta .............covvveeeennnnn. il cui legale rappresentante € il
S o natoa ......ocoeevvneennn. ] residente a
..................... Vido N
2) macellato/i nell'impianto cod.................... LS 1 (o JN ] [ Vi, n......

dellaDitta ....c.oovvveviiiiii indata .................... ,pveniente/i dall'allevamento.....................
del Sig...coovviieiii i, (o0 [0 I SO N, Vidh. oo, N........
scortato da dichiarazione di provenienza o bolla.N............. del.......... CESSIONArio Sig...cvvevvriveriie e ienn,
e Condizioni cliniche degli animali oggetto di prelee.............. Trattamenti eseguiti negli ultimi 90 giori@l NO

< Dichiarazioni del titolare/rappresentante/detentOre. ... ...t it e e e e

e | campioni sono stati suddivisi in n® ...... aliquandividuate singolarmente dalle lettere................. , clopo
identificazione mediante cartellini firmati dagtitérvenuti e apposizione di sigilli recanti la aigl............. vengono
inviati, unitamente an® ......... copie del presentédbate all'lstituto Zooprofilattico delle Veneziegresede a Legnaro —
(Pd)indata ............... | campioni veNngon0 CONSEIVALi .. .......vuiueiieiie i

e La/e aliquota/e contrassegnata/e con la/e letterale... viene/vengono consegnata/e al Sig. ....................... ellan
suaqualita di......ccooeeie i a disposizione dell'gleinteressato/i che dovra/dovranno essere

avvertito/i dell’avvenuto prelievo con diffida don manometterla/e e conservarla/e nel seguente mado.............
* Le carcasse/mezzene/parti / gli animali, oggettgpddievovengono/non vengongoste in sequestro fino all'esito
dell'esame con diffida di non manomettere la/o eodiservarla/o nel seguente modo.....................

Letto e sottoscritto

FIRMA DEL PROPRIETARIO / FIRMA DEL/I VERBALIZANTE/I
DETENTORE/RAPPRESENTANTE




PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO
PIANO NAZIONALE RICERCA FARMACI E CONTAMINANTI AMBI ~ ENTALI - 2008 FARMA

Servizio Veterinario A.U.L.S.S. n°........... Aiceei, Distretto n°..........

VERBALE DI PRELEVAMENTO n°............. O PNR O EXTRA PNRO SU SOSPETTO(L7A SEGUITO POSITIVITA")
L'anno duemilasette, addi..... del mese di ... . ,ale ore............ alla presenza del

S o nella sua qualita di titale/rappresentante/detentore/cessionario della
merce il/i SOOSCIItIO/i.... .. vuie it e e , dop@ssersi qualificato/i e aver fatto conoscere lo
scopo della visita, ha/hanno proceduto al preldive’......... di campioni i@ @ ® esemplari di :

OFEGATO [ORENE OTESS. ADIPOSO OMUSCOLO [OPLASMA OLATTE OMIELE
OMANGIME......ccoviiii s e, OACQUA DI BEVANDA OURINE OALTRO......ccovvvieiiiiiie i,

Appartenenti ai seguenti animali :
O VITELLI O VITELLONI O VACCHE 0O SUINI O EQUINI (eta JOALTRO......covviviiinn,
identificati con la marca auricolare/matricola ....... e veiiiiiiiiiiiinnnens

Il prelievo é stato effettuato per la ricerca di

O Inibenti/AntiDIOtICT. .. ... OTetracicline O Sulfamidici O Chinolonici

O Benzimidazolici O Avermectine O Levamisolo O Sulfadiazina O Piretroidi

O Promazine O Antinfiammatori (AINS) O Organo Clorurati O PCB O Diossine O Organo Fosforati
O Cadmio O Piombo O Aflatossina B1 O Aflatossina M1 0O Cloramfenicolod Nitroimidazolici
O Nitrofurani O Metaboliti nitrofurani O Carazololo Azaperonel Tilosina O Spiramicina

a soggetto/i appartenente/i ad un gruppo di n°.......... animali a seguito di precedente positivita Sl NO
1) presente/i nell'allevamento (stalla n°...... )cad.................. ,Sitoin L Vido i n...di
proprieta/condotto dal Sig..........ocecvveiiiiineennn. nato a .......coevvvvnnnnns | residente
- Vid oo N.... insoccidaconlamat ...............ccovvvvnivennnnnen. il cui legale
rappresentante € il Sig........cccovviiiiiiiiii natoa .............oem ] residente a
..................... ViAo
2) macellato/i nell'impianto cod.................... SItO IN e, A T n......

dellaDitta ....cooovvvvveiiii indata .................... ,pveniente/i dall'allevamento.....................
del Sig...oovvvveviiiiiin, (o700 I SO N e, Vi oo n......
scortato da dichiarazione di provenienza o bolla.N............. del.......... CESSIONArio Sig...cvvvevvriveiie e eenn,
Condizioni cliniche degli animali oggetto di prel@.............. Trattamenti eseguiti negli ultimi 90 giori®l NO

Dichiarazioni del titolare/rappresentante/detentore. .. ......ve et e e

| campioni sono stati suddivisi in N° ...... aliquotedividuate singolarmente dalle lettere................. , ctepo
identificazione mediante cartellini firmati daghtéervenuti e apposizione di sigilli recanti la aigl............. vengono
inviati, unitamente a n° ......... copie del presentdbake all'lstituto Zooprofilattico delle Veneziegresede a Legnaro — (Pd) in
data............... | campioni VENQONO CONSEIVALE & ....vvivevieieee s see e eeneeananas

La/e aliquota/e contrassegnata/e con la/e letterale... viene/vengono consegnata/e al Sig. ..........cccoceevvnens ellansua
qualitd di....oovviiii a disposizione dell'/deginteressato/i che dovra/dovranno essere avvertito/i

dell'avvenuto prelievo con diffida di non manometée e conservarla/e nel seguente modo.....................
Le carcasse/mezzene/parti / gli animali, oggettdaievovengono/non vengongoste in sequestro fino all'esito dell'esame
con diffida di non manometterla/o e di conservarfa| seguente modo.............coeovieviiiie i,

Letto e sottoscritto.

FIRMA DEL PROPRIETARIO / FIRMA DEL/I VERBALIZANTE/I
DETENTORE/RAPPRESENTANTE

cloranfenicolo, nitrofuranici, metaboliti dei niftorani, nitroimidazolici sono inseriti nella CategoA del D.Lvo. 158/2006



PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO
PIANO NAZIONALE PER LA RICERCA DI RESIDUI ACQ UA
PRODOTTI ACQUACOLTURA - 2008

Servizio Veterinario A.U.L.S.S. n°........... dicconeiiii Distretto n°..........

VERBALE DI PRELEVAMENTO n°............. O PNR O EXTRA PNR O SU SOSPETTO /A SEGUITO POSITIVITA)

L'anno duemilasette, addi..... del mese di ......... ey, alle ore............ alla presenza del

S o nella sua quallta di titale/rappresentante/detentore/cessionario della
merce il/i SOOSCIItIO/i.. .. .. vuie et e e e , dop@ssersi qualificato/i e aver fatto conoscere lo
scopo della visita, ha/hanno proceduto al preldiue’......... di campioni i @ ® esemplari di

MUSCOLO O O MANGIME ....coooviiiii i

appartenenti ai seguenti animali;

O TROTE O ANGUILLE O SP. EURIALINE OALTRO......ccoviiiiiieiei i,

Il prelievo e stato effettuato per la ricerca di

O DES O Etinilestradiolo O Inibenti/AntiDIOtiC. ..o, OTetracicline
O Sulfamidici O Chinolonici O Benzimidazolici O Avermectine O PCB [ Diossine
O Cadmio O Piombo O Aflatossina B1 [ Verde malachite O Cloramfenicolo

O Metaboliti nitrofurani

a soggetto/i appartenente/i ad un gruppo din°........ animali a seguito di precedente positivita Sl NO

1) presente/i nell'allevamento (stalla n°...... )cad.................. ,Sitoin L Vido o n...di
proprieta/condotto dal Sig..........ocevveeviiiiineennn, nato a ......ocovvvvvnnnnns | residente

- Vi oo Nn.... insoccidaconlamat ...............ccovvvnivennnnnnn. il cui legale
rappresentante € il Sig........cccovviiiiiiiiii natoa .............oem ] residente a
..................... Vido N

2) macellato/i nell'impianto cod.................... LS 1 (oI [ 1Y n......

dellaDitta ....ooovvvivii i, indata .................... , prewniente/i dall'allevamento.....................
delSig...cooiiiiiiiiinn . (o700 I SO N, Vid . oo, n........
scortato da dichiarazione di provenienza o bollan............. del.......... CESSIONANiO Sig.....uvvverierieviineaannnn
Condizioni cliniche degli animali oggetto di prel@.............. Trattamenti eseguiti negli ultimi 90 giori®@l NO

Dichiarazioni del titolare/rappresentante/detentore. ... .....vu et e e e

| campioni sono stati suddivisi in N° ...... aliquanglividuate singolarmente dalle lettere................. , clopo
identificazione mediante cartellini firmati daghtérvenuti e apposizione di sigilli recanti la sigl.............. vengono

inviati, unitamente an® ......... copie del presentidbate all'lstituto Zooprofilattico delle Venezieggrtsede a Legnaro — (Pd) in
data............... | campioni VENgONO CONSEIVALE & ....cvvvevieieee s see e eeneeananas

La/e aliquota/e contrassegnata/e con la/e letterale... viene/vengono consegnata/e al Sig. ..............cc.oeeene. ellansua
qualita di.....ocoeviii a disposizione dell’/degfiteressato/i che dovra/dovranno essere avvertito/i

dell'avvenuto prelievo con diffida di non manometée e conservarla/e nel seguente modo.....................
Le carni/ gli animali oggetto del preliew@ngono/non vengongoste in sequestro fino all'esito dell'esame dffidd di non
manometterela/o e di conservarla/o nel seguent®@mod..................

Letto e sottoscritto.

FIRMA DEL PROPRIETARIO / FIRMA DEL/I VERBALIZANTE/I
DETENTORE/RAPPRESENTANTE

cloranfenicolo, metaboliti dei nitrofurani sono énsi nella Categoria A del D.Lvo. 158/2006 mentreerde malachite vi € equiparato



PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO AVICO
PIANO NAZIONALE PER LA RICERCA DI RESIDUI - 2008
SETTORE VOLATILI DA CORTILE, CONIGLI, SELVAGGINA  ALLEVATA

Servizio Veterinario A.U.L.S.S. n°........... i Distretto n°..........
VERBALE DI PRELEVAMENTO n°............. O PNR O EXTRA PNR O SU SOSPETTQL7A SEGUITO POSITIVITA)
L'anno duemilasette, addi..... del mese di ......... ey, alle ore............ alla presenza del
S o nella sua quallta di titale/rappresentante/detentore/cessionario della
merce il/i SOMOSCIItIO/i.... .. vu it e e e e , dop@ssersi qualificato/i e aver fatto conoscere lo
scopo della visita, ha/hanno proceduto al preldive’......... di campioni i @ ® esemplaridi:
O FEGATO O MUSCOLO O TESS. ADIPOSO O UOVA O PLASMA/SIERO
O MANGIME.........ccoviieeeenn. 0O ACQUA DI BEVANDA DO ALTRO....cciiviiiii e e,
appartenentia: [OBROILER O TACCHINI O GALLINE O CONIGLI

O SELVAGGINA ALLEVATA O FARAONE OALTRO....coviiiiiiiees

Il prelievo e stato effettuato per la ricerca di

O Inibenti/Antibiotici................cccooeie e, O Sulfamidici O Chinolonici O Benzimidazolici
O Avermectine O Nicarbazina O Piretroidi O Antinfiammatori (AINS) O Piombo
O Organo Clorurati O PCB’s O Diossine O Organo Fosforati O Cadmio

O Aflatossina B1 O Cloramfenicolo O Nitroimidazolici O Nitrofurani O Metaboliti nitrofurani [0 Robenidina

O lonofori

a soggetto/i appartenente/i ad un gruppo din°........ animali a seguito di precedente positivita Sl NO

1) presente/i nell'allevamento (stalla n°...... )cad.................. ,Sitoin L Vi n...di
proprieta/condotto dal Sig..........oecvveiiiiiineeann. nato a .......covvvvvnnnnns | residente

- Vid oo Nn.... insoccidaconlamat ...............ccovvviveninnnen. il cui legale
rappresentante € il Sig........cccovviiiiiiii i, natoa .............oem | residente a
..................... ViAo N

2) macellato/i nell'impianto cod.................... LS 1 (oI ViAo, n......

dellaDitta ..o.ooevvvivii i, indata .................... ,pronéente/i dall'allevamento.....................
delSig...ccoviciineiinn, (o0 o [ SO N, Vid oo, n......
scortato da dichiarazione di provenienza o bollan............. del.......... CESSIONANio Sig.....ovvveviierieviieeaainnn,
Condizioni cliniche degli animali oggetto di prel@.............. Trattamenti eseguiti negli ultimi 90 giori®@l NO

Dichiarazioni del titolare/rappresentante/detentore. ... .....ve et e e e

| campioni sono stati suddivisi in N° ...... aliquanglividuate singolarmente dalle lettere................. , clopo
identificazione mediante cartellini firmati daghtérvenuti e apposizione di sigilli recanti la sigl.............. vengono

inviati, unitamente an® ......... copie del presentédbate all'lstituto Zooprofilattico delle Venezieggrtsede a Legnaro — (Pd) in
data............... | campioni VENQONO CONSEIVALE & ....vvvveiveieee s cee e eeneeananas

La/e aliquota/e contrassegnata/e con la/e letterale... viene/vengono consegnata/e al Sig. ..............cc.eeeene. ellansua
qualita di....coee v a disposizione dell’/dedgfiteressato/i che dovra/dovranno essere avvertito/i

dell'avvenuto prelievo con diffida di non manometée e conservarla/e nel seguente modo.....................
Le carcasse/parti / gli animali, oggetto del praigengono/non vengongoste in sequestro fino all'esito dell'esame con
diffida di non manomettere la/o e di conservartsbseguente modo........................

Letto e sottoscritto.

FIRMA DEL PROPRIETARIO / FIRMA DEL/I VERBALIZANTE/I
DETENTORE/RAPPRESENTANTE

cloranfenicolo, nitrofuranici, metaboliti dei niftorani, nitroimidazolici sono inseriti nella CategoA del D.Lvo. 158/2006



PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO PESTI
PIANO NAZIONALE PER LA RICERCA DI RESIDUI - 2008
AU.LS.S.n° Cod. Settore \fatario Distretto n°

PIANO NAZIONALE PER LA RICERCA DI RESIDUI DI SOSTAN ZE ATTIVE
DEI PRESIDI SANITARI, IN ESECUZIONE AL D.M. 23.12.1 992

VERBALE DI PRELEVAMENTO n° I:I IMPIANTO DI PRELEVAMENTO I:I

L'anno duemilasette addi del mese di osdle
il sottoscritto dr. , dogseesi qualificato e dopo aver fatto conosceredps della visita, ha
proceduto al prelievo di n° di campioni in i® ® esemplari di :

CARNEO LATTE O PESCEO UOVA O

CAMP. n° [ CONTRASSEGNO SPECIE - CATEGORIA Prod. Regonale Prod. EXTRA Regionale

Il prelievo e stato effettuato per la ricercaPdisticidi Organoclorurati

Soggetto/i appartenente/i ad un gruppo di n°__imaln

1) presente/i nell'allevamento (stalla n° I cod. | sito in
via di proprieta/condottoSigl nato a residente a
via atid® con la Ditta il cui lega
rappresentante ¢ il Sig. ato an
residente a via
. L cod. o
2) macellato/i neII'|mp|anth I sito in
via della Ditta in data
e provenientel/i daII'aIIevamenI Isito a
via del Sig. residente a via
, scortati da certifiodtolla n° datata
3) importato/i e scortato/i da certificato n° proveniente/i da ttravarso il confine di
il importato/i dalla Ditta cedesin
e introdotto/i in data nel macello/allevamento
I IdeI Sig. sito in
via la cui consisterfettied € di n° capi.

4) campionamento effettuato presso

*n° aliquote individuate singolarmente dadliedre unitamente a n° copiprdeente verbale
vengono inviate all'lstituto Zooprofilattico deNéenezie, Legnaro - Pd in data .
¢ L'aliquota/e identificata/e dalla lettera/e viene/vengono consegnata/e al Sig. a

disposizione dell'interessato/degli interessati dbera/dovranno essere avvertito/i dell’avvenutelipro con diffida di non
manometterla/e e di conservarla/e nel seguente Mmoda..........ccoovvviiiiii i

* Le carcasse / Gli animali relative/i al campionel@vatovengono/non vengongoste in sequestro fino all'esito dell'esame e
affidate al Sig.......coovvviiiii con diffida di nonamometterle/i e di conservarli nel seguente modo

FIRMA DEL PROPRIETARIO / DETENTORE FIRMA DEL VEERINARIO




