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DECISIONE DELLA COMMISSIONE
del 5 febbraio 1993

relativa alle condizioni di polizia sanitaria e alla certificazione veterinaria cui sono
subordinate le importazioni di equidi registrati ¢ di equidi da riproduzione ¢ produzione

(93/197/CEE)

LA COMMISSIONE DELLE COMUNITA EUROPEE, .

visto il Trattato che istituisce la Comunitd economica
europea,

.

vista la direttiva 90/426/CEE del Consiglio, del 26 giugno
1990, relativa alle condizioni di polizia sanitaria che disci-
plinano i movimenti di equidi e le importazioni di equidi in
provenienza dai paesi terzi (1), modificata da ultimo dalla
direttiva 92/36/CEE della Commissione (2), in particolare
Particolo 15, lettera a) e I'articolo 16,

considerando che la decisione 79/542/CEE del Consi-
glio (3), modificata da ultimo della decisione 93/100/CEE
della Commissione (%), ha stabilito I'elenco dei paesi terzi
dai quali gli Stati membri autorizzano l'importazione di
equidi;

_ considerando che & altresi necessario tener conto della
regionalizzazione attuata da taluni paesi terzi compresi nel
succitato elenco, che costituisce 'oggetto della decisione

92/160/CEE della Commissione (5), modificata dalla deci- -

'sione 92/161/CEE (5);

considerando che le competenti autoritd nazionali si sono
impegnate a comunicare alla Commissione e agli Stati

. membri, con telegramma, telex o telefax, entro 24 ore, la
conferma del rilevamento di casi di malattia infettiva o
contagiosa di equidi classificati negli elenchi A e B dell’Uf-
ficio internazionale delle epizoozie (UIE) o I'avvio della
vaccinazione contro tali malattie oppure, entro un congruo
periodo di tempo, le proposte di modificazione delle norme
nazionali sull'importazione degli equidi;

considerando che le condizioni da stabilire per le importa-
zioni di equidi da selezione e produzione devono lasciare
impregiudicate le disposizioni della direttiva 86/469/CEE
del Consiglio (7) che precludono I'uso di sostanze tireostati-

(1) GU n. L 224 del 18. 8. 1990, pag. 42.
(2) GU n. L 157 del 10. 6. 1992, pag. 28.
(3) GU n. L 146 del 14. 6. 1979, pag. 15.
(4) GU n. L 40 del 17. 2. 1993, pag. 23.
(5) GU n. L 71 del 18. 3. 1992, pag. 27.
(¢) GU n. L 71 del 18. 3. 1992, pag. 29.
() GU n. L 275 del 26. 9. 1986, pag. 36.

che, estrogene, androgene o gestagene per scopi di ingrasso
degli equidi;

considerando che gli Stati membri importano equidi in
conformita delle disposizioni della direttiva 91/496/CEE
del Consiglio (8), modificata dalla decisione 92/438/
CEE (%), che fissa i principi relativi all’organizzazione dei
controlli veterinari per gli animali provenienti da paesi terzi
e introdotti nella Comunit3;

considerando che l’esistenza di situazioni sanitarie equiva-
lenti in pill paesi terzi giustifica la definizione di zone
sanitarie ai fini dell'importazione di equidi;

considerando che gli equidi delle varie categorie presentano
caratteristiche distinte e che la loro importazione & autoriz-
zata per scopi diversi; che occorre pertanto definire requisi-
ti specifici di polizia sanitaria per le importazioni di equidi
registrati e di equidi da riproduzione e produzione;

considerando che, data Pesistenza di differenti situazioni
sanitarie, ¢ necessario prevedere per gli equidi registrati e
per gli equidi da riproduzione e produzione certificati
sanitari corrispondentemente differenziati;

considerando che le misure previste dalla presente decisione
sono conformi al parere del comitato veterinario perma-
nente,

HA ADOTTATO LA PRESENTE DECISIONE:

Articolo 1

Ferma restando la decisione 92/160/CEE della Commis-
sione, gli Stati membri autorizzano le importazioni di
equidi registrati e di equidi da riproduzione e da produ-
zione che:

— provengono dai paesi terzi menzionati nell’elenco conte-
nuto nell’allegato I,

(3) GU n. L 268 del 24. 9. 1991, pag. 6.
(°) GU n. L 243 del 25. 8. 1992, pag. 27.
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— rispondono ai requisiti precisati nell’adatto certificato "Fatto a Bruxelles, il 5§ febbraio 1993.
sanitario riprodotto nell’allegato II.

Per la Commissione

Anticolo 2 René STEICHEN

Gli Stati membri sono destinatari della presente decisione. : Membro della Commissione



N. L 86/18

Gazzetta ufficiale delle Comunita europee

6.4.93

ALLEGATO I

Gruppo A

Austria, Finlandia, Groenlandia, Islanda, Norvegia, Svezia, Svizzera

Gruppo B

Australia, Belarus, Bulgaria, Repubblica Ceca, Cipro, Croazia, Estonia, Lettonia, Lituania, ex Repubblica
iugoslava di Macedonia, Montenegro, Nuova Zelanda, Polonia, Romania, Russia (1), Serbia, Slovacchia,
Slovenia, Ucraina, Ungheria :

Gruppo C

Canada, Giappone (2), Hong Kong (2), Stati Uniti

Gruppo D
Argentina, Barbados (2), Bermuda (2), Bolivia (2), Brasile (), Cile, Cuba (2), Giamaica (2), Messico, Paraguay,
Uraguay ’ )
Gruppo E

Algeria, Bahrein (2), Emirati arabi uniti (2), Giordania (2), Israele, Kuwait (2), Libia (2), Malta, Maurizio,
Oman (2), Tunisia :

(1) Regionalizzazione del paese conformemente alla decisione 92/160/CEE della Commissione.
(2) Solo cavalli registrati.

ALLEGATO I

A. Certificato sanitario per le importazioni di equidi registrati. e di equidi da riproduzione e produzione
provenienti dai paesi terzi elencati nel gruppo A.

B. Certificato sanitario per le importazioni di equidi registrati e di equidi da riproduzione e produzione
provenienti dai paesi terzi elencati nel gruppo B. :

C. Certificato sanitario per le importazioni di equidi registrati e di equidi da riproduzione e produzione
provenienti dai paesi terzi elencati nel gruppo C.

D. Certificato sanitario per le importazioni di equidi registrati ¢ di equidi da riproduzione ¢ produzione
provenienti dai paesi terzi elencati nel gruppo D.

E. Certificato sanitario per le importazioni di equidi registrati e di equidi da riproduzione e produzione
provenienti dai paesi terzi elencati nel gruppo E. -
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CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni nel territorio della Comunitd di equidi registrati e di equidi da riproduzione ¢ produzione
provenienti da Austria, Finlandia, Groenlandia, Islanda, Norvegia, Svezia o Svizzera

Numero del certificato: .........corievienniiiirienenns
" Paese terzo speditore (1): ..ccovveeeieeeceenennnnns teersserreertrereranressrnrnstarnnnreseraesannnns etrereteaeeeereneereanaeeaees
MIiDISLErO COMPELENLE: ....ceceveuriiestisetertuieeiissseserssssinrsasessssseessessssssasssssesssanmnessstessssasssssaestanssssrsanssss
Riferimento al certificato di igiene animale: .................... eeereeettusettaraitraraessbasrhabaresttatssenanreriean Ceeens
I. Identificazione dell’animale
Specie Razza :
Equina, asino, mulo, Eta Metodo di identificazione e identificazione (*)
bardotto Sesso

(*) Al certificato puo essere allegato un passaporto di identificazione dell'equino purché venga indicato il numero.

(a) Numero del documento di identificazione (Passaporto): ..........eeeeveeeereiisiiserssnssnnnnneeeneennenens [P,

(b) ConValidato da: ........c.uuieereeereneriiienecsissieniiierrtmiesiseeetnerteterssieretsretsirrsisisssassssessirsssssasasrnsisasstnennnssane
(autoritd competente) .

II. Origine e destinazione dell’animale

L’animale & SPdito da: ......ceeeireeensrarrereeraeeennineereeeseesisiessaiee e e e s e s r et e e s e b e s s s e e e e s e sanasens
(luogo di esportazione)

direttamente a: ............... tereeeereserenrrasssasnsestsrasssrannans ertereereenteertrreestenresteresetensasesssariaes
(Stato membro e luogo di destinazione)

— a piedi (2)

oppure
— a mezzo carro ferroviario/ autocarro/ aeromobile/Nave: ........cccccccivviiiiiiiinniiiiiii e
[Indicare il mezzo di trasporto e il relativo numero di registrazione, numero del volo o nome depositato, a seconda del
caso (2)]
Nome e indirizzo dello speditore: ...........ooecuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e eaa e s s e e s eanas
Nome e indirizzo del destinatario: ...........ceveeriiiiiieiiiiiieeiiiniieriiriri e saa s ae e s e neaes
sessraderscnee *eesssssssssssesnsssren tsrssscssnens R R XY Y R YRR Y sssssssen Sresebssccenen
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IIL. Informazioni sanitarie

1 sottoscritto certifica che Panimale di cui sopra soddisfa i seguenti requisiti:

a)

b)

c)

€)

g)

proviene da un paese nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malattie: peste equina,
durina, morva, encefalomielite equma (tutte le forme, compresa la VEE), anemia infettiva, stomatlte
vescicolosa, rabbia, carbonchio ématico;

¢ stato esaminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malattia (3);

non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettiva;

nei tre mesi immediatamente precedenti I'esportazione (o dalla nascita, se di etd inferiore ai tre mesi) &
rimasto in allevamenti posti sotto sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione e nei 30 giorni
precedenti la spedizione & rimasto isolato da equidi di stato sanitario non equivalente;

proviene dal territorio (o0, nei casi di regionalizzazione ufficiale a norma della’legislazione comunitaria,
da una parte del territorio) di un paese terzo nel quale:

i) negli ultimi due anni non sono stati registrati casi di encefalomielite equina venezuelana;
ii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
iii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di morva;

iv) — negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa (2),
oppure

— DPanimale ha reagito negativamente (titolo 1/12) (2) ad una prova di neutralizzazione del virus
della stomatite vescicolosa su un campione di sangue prelevato il .........ccocoviiivieniiinnnne
veresernsi {#), vale a dire non pits di 21 giorni prima dell’esportazione;

v) — qualora si tratti di un maschio non castrato, negli ultimi sei mesi non sono stati ufficialmente
registrati casi di arterite virale equina (AVE) (2),
oppure

— lanimale ha reagito negativamente (titolo 1/4)(2) ad una prova di neutralizzazione del virus
delPAVE su un campione di sangue prelevato il ........cccouevirerriiirneniiiinieeennns (4), vale a dire
non pit1 di 21 giorni-prima dell’esportazione,

oppure

— lo sperma dell’animale ha reagito negativamente (2) ad una prova di isolamento del virus
del’AVE su un prelievo effettuato il ( ), vale a dire non piu di
21 giorni prima dell’esportazione;

non proviene dal territorio o dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitaria, & considerato infetto da peste equina e

— non & stato vaccinato contro la peste equina (2),

— & stato vaccinato contro la peste equina il .............. rereeenererrens PO, (2) (4);

non proviene da un allevamento cui si applicano misure restrittive per motivi di polizia sanitaria e non
ha avuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi di polizia
sanitaria:

i) con riguardo all'encefalomielite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
abbattimento degli equidi colpiti dalla malattia;

ii) con riguardo all’anemia infettiva, fino alla data in cui, dopo I’abbattimento dei capi infetti, gli
animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins effettuati ad un intervallo di tre
mesi;

iii) con riguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;
iv) con riguardo alla rabbia, per un periodo di un mese a decorrere dall’ultimo caso accertato;

v) con riguardo al carbonchio ematico, per un periodo di 15 g10m1 a decorrere dall’ultimo caso
accertato.

Se tutti gli animali dell’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbattuti e se i locali
sono stati disinfettati, il periodo di divieto & di 30 giorni a decorrere dalla data di eliminazione degli
animali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo al quale la durata
del divieto & di 15 giorni;
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h) non manifesta sintomi clinici di metrite equina contagiosa (MEC) e non proviene da un allevamento in
cui vi sono stati casi sospetti di MEC negli ultimi 2 mesi né ha avuto contatti indiretti o diretti
(accoppiamento) con equidi affetti da metrite contagiosa accertata o sospetta;

i) non ha, a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattie contagiose o infettive nel corso
degli ultimi quindici giorni; :

i) ha rﬁagito negativamente alla seguente prova effettuata su un campione di sangue prelevato il
......................................... (4), vale a dire non pil di 30 giorni prima dell’esportazione:

— test di Coggins per 'anemia infettiva.

IV.L’animale sard trasferito tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfettato con un disinfettante
ufficialmente approvato nel paese di spedizione e costruito in modo tale che durante il trasporto non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, & parte del certificato.

V. 1l presente certificato ha una validita di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validita & prorogata in
misura corrispondente alla durata del viaggio.

Data Luogo Timbro (*) e firma del veterinario ufficiale

(nomé, in stampatello, qualifica e funzione)

(*) I colore del timbro dev'essere differente da quello della carta del certificato.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ....... eeererariererserrenrrareeaserranerannns reeeertrereteestanearnsrennen eenrernreeneeees (nome in stampatello)
[proprietario, o suo rappresentante (2), dell’animale descritto pid sopra]

dichiara quanto segue:

1. L’animale sard trasferito direttamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione senza venire in
contatto con altri equidi di stato sanitario non equivalente.

1l trasporto sari effettuato in modo che le condizioni sanitarie e di benessere dell’animale potranno essere
efficacemente protette. ’

2. D’animale & rimasto in .......cccoveiriiiminiiennciinnnniecinnn fin dalla nascita oppure & entrato nel paese
(paese esportatore)

esportatore almeno 90‘giomi prima della presente dichiarazione.

(luogo e data) : (firma)

(1) Parte del territorio ai sensi dell’articolo 13, paragrafo 2 della direttiva 90/426/CEE del Consiglio.

(2) Cancellare la menzione inutile. )

(3) 1 certificato deve essere rilasciato il giorno in cui animale & caricato sul mezzo di trasporto per la spedizione verso lo Stato
membro di destinazione oppure, in caso di un cavallo registrato, P'ultimo giorno lavorativo precedente I'imbarco. -

(4) Indicare la data. :
Nel caso di un equide registrato, nel documento di identificazione (passaporto) devono essere inseriti i dati relativi ai test
effettuati, i loro risultati e le vaccinazioni. :
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CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni nel territorio della Comunita di equidi registrati ¢ di equidi da riproduzione e produzione
provenienti da Australia, Belarus, Repubblica ceca, Cipro, Croazia, Estonia, Lettonia, Lituania, ex Repubblica
fugoslava di Macedonia, Montenegro, Nuova Zelanda, Polonia, Romania, Russia (), Serbia, Slovacchia,

Slovenia, Ucraina, Ungheria

Numero del certificato: ............. crrerrriereenasanens .
Paese terzo SPEdItore (1): ...ccieiiieiiiieiiiiiieieeereieteeeiterseee s s eeertnaner e saaeestanntsnnsssasanssesrnannnnsansanasanees
Ministero competente: ............ N ceeeenn
Riferimento al certificato di igiene animale: ...........sceevvviriiiiiiieiniiecir e
I. Identificazione dell’animale
Specie Razza .
Equina, asino, mulo, Eta Metodo di identificazione e identificazione (*)
bardotto Sesso

Il.

(*) Al certificato pud essere allegato un passaporto di identificazione dell’equino purché venga indicato il numero.

. (a) Numero del documento di identificazione (passaporto): .........cocvvueenss U N
(b) Convalidato da: .......c.eerrnniiecnnerrnnerennieeresiessnns reetttrterieraterarerarerttans et anteerrerrentrrantaarearrersnreratsannrers

(autoritd competente)

Origine ¢ destinazione dell’animale

L’animale & spedito da: ...... rvrrereennan et e, PN

QIFELEAMENTE A1 1evuievinieiiiiiieeiiiiereriaetisseetteseensssrusstensenssssenssaonternssetsssatasssssssanassesssannssseassasanssns
(Stato membro ¢ luogo di destinazione)

— a piedi (2)

oppure
— a mezzo carro ferroviario/ autocarro/aeromobile/Nave: ......e.evvverivueeriiirreeiiinieriiirrrerreseenns
[Indicare il mezzo di trasporto e il relativo numero di registrazione, numero del volo o nome depositato, a seconda del
caso (2)}
Nome e indirizzo dello Speditore: ......c..cocceuriiceeiireeireeriiniirreeriseriennnrererrereesssenaes teresrrerrerieasaenss
Nome e indirizzo del deStNAtarior .....cciivieeiiiieeiiiniiriuneiiurereniiresietiasrtseesrasessiorensissruessrosescusreses

Informazioni sanitarie

1l sottoscritto certifica che P'animale di cui sopra soddisfa i seguenti requisiti:

a) proviene da un paese nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malattie: peste equina,
durina, morva, encefalomielite equina (tutte le forme, compresa la VEE), anemia infettiva, stomatite
vescicolosa, rabbia, carbonchio ematico; i

b) & stato esaminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malattia (3); .
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c)

d)

e)

f

g)

h)

non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettiva; .

nei tre mesi immediatamente precedenti 'esportazione (o dalla nascita, se di etd inferiore ai tre mesi) &
rimasto in allevamenti posti sotto sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione e nei 30 giorni
precedenti la spedizione & rimasto isolato da equidi di stato sanitario non equivalente;

proviene dal territorio (0, nei casi di regionalizzazione ufficiale a norma della legislazione comunitaria,
da una parte del territorio) di un paese terzo nel quale:

i) negli ultimi due anni non sono stati registrati casi di encefalomielite equina venezuelana;
ii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
iii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di morva;

iv) — negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa (2),

oppure

— Panimale ha reagito negativamente (titolo 1/12) (2) ad una prova di neutralizzazione del virus

della stomatite vescicolosa su un campione di sangue prelevato il ........ Ceeena
vevseeeens (4), vale a dire non pitt di 21 giorni prima dell’esportazione;

v) — qualora si tratti di un maschio non castrato, negli ultimi sei mesi non sono stati ufficialmente
registrati casi di arterite virale equina (AVE) (2), :

oppure

— P’animale ha reagito negativamente (titolo 1/4) (2) ad una prova di neutralizzazione del virus
del’AVE su un campione di sangue prelevato il ....... erereteesatranees veerreenneees (1), vale a dire
non pitt di 21 giorni prima dell’esportazione,

oppure
— lo sperma dell’animale ha reagito - negativamente (2) ad una prova di isolamento del virus

del’AVE su un prelievo effettuato il ......cevvveeveniieniiennnne vervenseeess (4); vale a dire non pitt di
21 giorni prima dell’esportazione;

non proviene dal territorio o dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitaria, ¢ considerato infetto da peste equina e

— non & stato vaccinato contro la peste equina (2),

— & stato vaccinato contro la peste equina il ...... teeeerreeeerrsareerreneeneennnnss (2) (4);

non proviene da un allevamento cui si applicano misure restrittive per motivi di polizia sanitaria ¢ non
ha avuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi di polizia
sanitaria: ' -

i) con riguardo all’encefalomielite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
abbattimento degli equidi colpiti dalla malattia;

ii) con riguardo allanemia infettiva, fino alla data in cui, dopo I'abbattimento dei capi infetti, gli
animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins effettuati ad un intervallo di tre
mesi;

iii) con riguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;
iv) con riguardo alla rabbia, per un periodo di un mese a decorrere dall’ultimo caso accertato;

v) con riguardo al carbonchio ematico, per un periodo di 15 giorni a decorrere dall'ultimo caso
accertato.

Se tutti gli animali dell’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbattuti e se i locali
sono stati disinfettati, il periodo di divieto & di 30 giorni a decorrere dalla data di eliminazione degli
animali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo al quale la durata
del divieto & di 15 giorni;

non manifesta sintomi clinici di metrite equina contagiosa (MEC) e non proviene da un allevamento in
cui vi sono stati casi sospetti di MEC negli ultimi 2 mesi né ha avuto contatti indiretti o diretti
(accoppiamento) con equidi affetti da metrite contagiosa accertata o sospetta;

non ha, a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattie contagiose o infettive nel corso
degli ultimi quindici giorni;
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j) ha reagito negativamente alle seguenti prove effettuate su un campione di sangue prelevato il
....................... sersvessereensenes (#), vale a dire non pity di 21 giorni prima del'esportazione:

— test di Coggins per Panemia infettiva; ‘
— test di fissazione del complemento per la durina (6) (titolo 1/10);
- — test di fissazione del complemento per la morva (6) (titolo 1/10).

IV.L’animale sard trasferito tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfettato con un disinfettante
ufficialmente approvato nel paese di spedizione e costruito in modo tale che durante il trasporto non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, ¢ parte del certificato. -

V. 1l presente certificato ha una validita di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validita & prorogata in
misura corrispondente alla durata del viaggio.

Data Luogo v Timbro (*) e firma del veterinario ufficiale

(nome, in stampatello, qualifica e funzione)

(*) 1 colore del timbro dev'essere differente da quello della carta del certificato.

DICHIARAZIONE

Il SOttOSCIIttO vuvvevrvenrirereinreeerrnernnnee rerruerees eerreeennees rerereraneras tertereesiserinseensess  (DOME in stampatello}
[proprietario, 0 suo rappresentante (2), dell’animale descritto piti sopra]

dichiara quanto segue:

1. L’animale sari trasferito direttamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione senza venire in
contatto con altri equidi di stato sanitario non equivalente.

1l trasporto sara effettuato in modo che le condizioni sanitarie e di benessere dell’animale potranno essere
efficacemente protette. :

2. L’animale & rimasto in ..... ereressrnans terevesnsesassensennsennsesss fin dalla nascita oppure & entrato nel paese
(paese esportatore)

esportatore almeno 90 giorni prima della presente dichiarazione.

(luogo e data) ' (firma)

(1) Parte del territorio ai sensi dell'articolo 13, paragrafo 2 della direttiva 90/426/CEE del Consiglio.

(2) Cancellare 1a menzione inutile.

(3) If certificato deve essere rilasciato il giorno in cui Panimale & caricato sul mezzo di trasporto per la spedizione verso lo Stato
membro di destinazione oppure, in caso di un cavallo registrato, I'ultimo giorno lavorativo precedente P'imbarco.

(4) Indicare la data.

Nel caso di un equide registrato, nel documento di identificazione (passaporto) devono essere inseriti i dati relativi ai test
effettuati, i loro risultati e le vaccinazioni.

(5) Per Belarus, Estonia, Lettonia, Lituania, Russia ¢ Ucraina gli esami di laboratorio devono essere eseguiti da un laboratorio
approvato dallo Stato membro di destinazione. I risultati degli esami, certificati dal laboratorio, devono essere allegati al
certificato di polizia sanitaria che accompagna I'animale.

(8) I test della morva e della durina non sono necessari per animali provenienti dall’Australia o dalla Nuova Zelanda.
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CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni nel territorio della Comunita di cavalli registrati provenienti da Ciappone o Hong Kong
nonché di equidi registrati e di equidi da riproduzione e produzione provenienti da Canada e Stati Uniti

- Numero del certificato: ........ccceeeverincerinrnacenas .

Paese terzo SPEAILOTE (1): .....eeerieierrrernineerereresecnteereeeeesessstesaesnesrestotesetttermeretrrmmerrrrsrrerrssaassstareeesssens
Ministero compétente: ................................................................................... terresaseestansaneanenns
Riferimento al certificato di igiene animale: ......coccoeeiiiiiiimmiiiiiiiiniimiiii e rreesai s e e esasans
I. Identificazione dell’animale
Specie Razza N
Equina, asino, mulo, Etd . Metodo di identificazione e identificazione (*)
bardotto Sesso

(*) Al certificatc pud essere allegato un passaporto di identificazione dell’equino purché venga indicato il numero.

(a) Numero del documento di identificazione (passaporto): .......ceeeeerervennees eersrerartaestnien evsereeenene cerreereeennaenes

(b) Convalidato da: .......ccccerrrmneireiniirnecreniiorsninrennn vee
(autoritd competente)
II. Origine e destinazione dell’animale i X
L’animale & spedito da: ........c.cevvunnnnne. eerrenraens reevenesieennneeeennttestennaessastettaristeenbitttntrsesttrraniines
(luogo di esportazione)
direttamente a: ....ceeverenssereneieeccirnensansecnnenns teeeeeeseneeisseeeetbeesateeiartaaasteeeaaesartaansteessaaesseranaens
: (Stato membro e luogo di destinazione)
a mezzo carro ferroviario/ autocarro/ acromobile/nave: ........... TR Crreassisereacsesanaenrisrostnssaranreses
(Indicare il mezzo di trasporto e il relativo numero di registrazione, numero del volo o nome depositato, a scconda del
’ caso)
Nome e indirizzo dello speditore: ......ccccceveiruniivnireniinmniiiiiinisiennenennee. eeeesttererniestrsesretarrssrasetane
Nome € indirizzo del deStinatario: .....cc.cccirerrniereeieieiiitiiisineeseiesiereistaisieriiteiietressersssessesassassasss

I11. Informazioni sanitarie

1l sottoscritto certifica che 'animale di cui sopra soddisfa i seguenti requisiti:

a) proviene da un paese nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malattie: peste equina,
durina, morva, encefalomielite equina (tutte le forme, compresa la VEE), anemia infettiva, stomatite
. € equins p
vescicolosa, rabbia, carbonchio ematico;

b) & stato esaminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malattia (2);
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<)

d)

e)

f)

g)

h)

k)

non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettiva;

nei tre mesi immediatamente precedenti I'esportazione (o dalla nascita, se di etd inferiore ai tre mcsl) ¢
rimasto in allevamenti posti sotto sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione ¢ nei 30 giorni
precedenti la spedizione & rimasto isolato da equidi di stato sanitario non equivalente;

proviene dal territorio (o, nei casi di regionalizzazione ufficiale a norma della legislazione comunitaria,
da una parte del territorio) di un paese terzo nel quale:

i) negli ultimi due anni non sono stati registrati casi di encefalomielite equina venezuelana;
ii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
iii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di morva;

iv) — negli ultimi SQi mesi non sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa (3), a meno che
I’animale abbia reagito negativamente (titolo 1/12) (3) ad una prova di neutralizzazione del virus

della stomatite vescicolosa su un campione di sangue prelevato il ........
ebrsreestenrieerareaanns (3), vale a dire non pit di 21 giorni prima dell’esportazione;
v) — qualora si tratti di un maschio non castrato, negli ultimi sei mesi non sono stati ufficialmente

registrati casi di arterite virale equina (AVE) (3), a2 meno che I'animale ha reagito negativamente .

(titolo 1/4) (3) ad una prova di neutralizzazione del virus del’AVE su un campione di sangue
prelevato il ....ceveeereeeirineiniieecieieerneenneen. (3), vale a dire non pitt di 21 giorni prima dell’espor-
tazione,

oppure

— lo sperma dell’animale ha reagito negativamente (3) ad una prova di isolamento del virus
del’AVE su un prelievo effettuato il .......cccccrveeeeriiiinnenineeeeennnnns (3), vale a dire non pit di
21 giorni prima dell’esportazione;

non proviene dal territorio o dalla parte dl territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitaria, & considerato infetto da peste equina e

— non & stato vaccinato contro la peste equina (3),

— & stato vaccinato contro la peste equina il ...ccccoieeeeeeriiiinrceiinisesniinnnnnnns (3) (4);

non proviene da un allevamento cui si applicano misure resttittive per motivi di polizia sanitaria e non
ha avuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi di
pOllZla sanitaria:

i) con riguardo all’encefalomielite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
abbattimento degli equidi colpiti dalla malattia;

ii) con riguardo all’anemia infettiva, fino alla data in cui, dopo I'abbattimento dei capi infetti, gli
animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins effettuati ad un intervallo di
tre mesi;

iii) con riguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;
iv) con riguardo alla rabbia, per un periodo di un mese a decorrere dall’ultimo caso accertato;

v) con riguardo al carbonchio ematico, per un periodo di 15 giorni a decorrere dall’ultimo caso
accertato.

Se tutti gli animali dell’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbartuti e se i
locali sono stati disinfettati, il periodo di divieto & di 30 giorni a decorrere dalla data di eliminazione
degli animali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, con nguardo al quale la
durata del divieto ¢ di 15 giorni;

non manifesta sintomi clinici di metrite equina contagiosa (MEC) e non proviene da un allevamento in
cui vi sono stati casi sospetti di MEC negli ultimi 2 mesi né ha avuto contatti indiretti o diretti
(accoppiamento) con equidi affetti da metrite contagiosa accertata o sospetta;

non ha, a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattie contagiose o infettive nel
corso degli ultimi quindici giorni;

ha reagito negativamente alla seguente prova effettuata su un campione di sangue prelevato il
ceresecensnssentestrenseenseeseanneeees (1), vale a dire non pitt di 30 gxorm prima dell’esportazione:

— test di Coggins per I’anemia infettiva;

— non ¢& stato vaccinato contro 'encefalomielite equina venezuelana (3),
oppure '

— & stato vaccinato il .cooovevviiiiiiiiienniiiennnnn, veeeeers (4), vale a dire almeno 6 mesi prima dell’isola-
mento precedente I'esportazione (3);



6.4.93

Gazzetta ufficiale delle Comunita europee

N. L 86/27

1) @ stato vaccinato contro I'encefalomielite equina occidentale ed orientale con vaccino inattivato il .....
reeerren———— veeereenenesees (3) (9) (5),  oppure  contro  lencefalomielite  giapponese-B il
crrrreressresssssessssssssenssssnenneens (3) (4) (3), vale a dire nei 6 mesi precedenti Pesportazione, ma almeno 30
giorni prima di quest’ultima, oppuro ¢ stato sottoposto a test di inibizione dell’agglutinazione del sangue
per Pencefalomielite equina occidentale ed orientale con due prove effettuate su campioni di sangue
prelevati ad un intervallo di 21 giorni, il secondo dei quali effettuato non piti di 10 giorni prima
dell’esportazione, e cio¢  rispettivamente il ....ccccciiiiiiiiiiiinn e (1)l
eitreeriietaetenerneerneesaeenasnnren (4) con reazione nagativa, qualora I'animale non sia stato vaccinato (3),
oppure senza aumento del numero di anticorpi, se 'animale & stato vaccinato pit di 6 mesi prima (3).

_IV.L’animale sard trasferito tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfettato con un disinfettante
ufficialmente approvato nel paese di spedizione e costruito in modo tale che durante il trasporto non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, & parte del certificato.

V. 1l presente certificato ha una validita di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validita & prorogata in
misura corrispondente alla durata del viaggio.

Data . Luogo Timbro (*) e firma del veterinario ufficiale

(nome, in stampatello, qualifica e funzione)

(*) 1l colore del timbro dev’essere differente da quello della carta del certificato.

DICHIARAZIONE

Il SOLLOSCTILEO vevvuveiervrressriresvecssureessessssssersnsessssnossssessnsessssasssssasssssesessseenssneeeess  (NOME in stampatello)

[proprietario, o suo rappresentante (3), dell’animale descritto pit sopra)

dichiara quanto segue:

1. L’animale sar} trasferito direttamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione senza venire in
contatto con altri equidi di stato sanitario non equivalente.

1l trasporto sard effettuato in modo che le condizioni sanitarie e di benessere dell’animale potranno essere
efficacemente protette. :

2. Lanimale & rimasto in .......cccccsveeiverereciereseariannesenens.. fin dalla nascita oppure & entrato nel paese
(paese esportatore) . .

esportatore almeno 90 giorni prima della presente dichiarazione.

cessesrsrennan seases Seessessrasessscensasinssansssnunreninas dess e e e st essaettte0seiretietrrisreraasitresattartostcrssiutaantonatan

(luogo e data) (firma)

(1) Parte del territorio ai sensi dell’articolo 13, paragrafo 2 della direttiva 90/426/CEE del Consiglio.

(2) 1! certificato deve essere rilasciato il giorno in cui 'animale ¢ caricato sul mezzo di trasporto per la spedizione verso lo Stato
membro di destinazione oppure, in caso di un cavallo registrato, I'ultimo giorno lavorativo precedente 'imbarco.

(3) Cancellare la menzione inutile.

(4) Indicare la data.
Nel caso di un equide registrato, nel documento di identificazione (passaporto) devono essere inseriti i dati relativi ai test
effettuati, i loro risultati e le vaccinazioni.

(5) I requisiti relativi ai test o alle vaccinazioni contro I'encefalomielite equina occidentale e orientale sono d’applicazione solo
per animali provenienti dal Canada o dagli Stati Uniti; la vaccinazione contro I'encefalomielite diapponnese-B & richiesta
solo per animali provenienti dal Giappone o da Hong Kong.
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CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni nel territorio della Comunitd di cavalli registrati provenienti da Barbados, Bermuda,
Bolivia, Cuba o Giamaica nonch¢ di equidi registrati e di equidi da riproduzione ¢ produzione provenienti da

Argentina, Brasile, Cile, Messico, Paraguay o Uruguay

Numero del certificato: ...........ceuuenn.n. cerereranens .
Paese terzo speditore (1): .......oovvuviniiiiieiniiiiniiiiiiirenirent e seene e evrerennenes erreereneeennne
Ministero COMPELENte: .oeevverrrerrsvesieronenees Crereeseariaiaesnes Cerieerernrieserireistesraresanns D R
Riferimento al certificato di igiene animale: ........c.cccooioriiuieecri e eee s e ereneaa
1. Identificazione dell’animale
Specie Razza
Equina, asino, mulo, Ecd Metodo di identificazione e identificazione (*)
bardotto Sesso

I

IIL

(*) Al certificato pud essere allegato un passaporto di identificazione dell’equino purché venga indicato il numero.

(a) Numero del documento di identificazione (Passaporto): ........ccciiieiieriiiemnmieeniiiiienieeiiernneesnseerses

(D) Convalidato da: .......civveeeeieeriuieeeniverriiresreerressoneessrmerrensseesssrasseessesssssavsssnsssnessnssssnnssasssssnnes et
(autoritd competente)

Origine e destinazione dell’animale
L’animale & spedito da: .......cccovviiiiiiieiiiiinnnnniiieinenennnn. SO PPPPPON
(luogo di esportazione)
direttamente 2: ......c.cceeverrnecsenecrnnserensecnnseeneernnsennnns reeesersrteneenettaetesenettettatanttentnanteranaanaennernnnn
(Stato membro ¢ luogo di destinazione)
a mezzo carro ferroviario/ autocarro/aeromobile/nave: .....cccceiiiviiieeiiiireieeniinee. eererseraeseertieaniertasens

(Indicare il mezzo di trasporto e il relativo numero di registrazione, numero del volo o nome depositato, a seconda del

caso)
Nome e indirizzo dello speditore: ................ U UUUU Ut
Nome e indirizzo del destinatario: .........cocceveieriiiiiiiinnnenennn. reeenernerrneeeeas rreenreseressenns
Informazioni sanitarie

1l sottoscritto certifica che P'animale di cui sopra soddisfa i seguenti requisiti:

a) proviene da un paese nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malattie: peste equina,
durina, morva, encefalomielite equina (tutte le forme, compresa la VEE), anemia infettiva, stomatite
vescicolosa, rabbia, carbonchio ematico;

b) & stato esaminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malattia (2);
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)

d)

e)

f)

8)

h)

i)

non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettiva;

nei tre mesi immediatamente precedenti I'esportazione (o dalla nascita, se di etd inferiore ai tre mesi) &
rimasto in allevamenti posti sotto sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione ‘¢ nei 30 giorni
precedenti la spedizione & rimasto isolato da equidi di stato sanitario non eqmvalente,

proviene dal territorio (o, nei casi di regionalizzazione ufficiale a norma della legislazione comunitaria,
da una parté del territorio) di un paese terzo nel quale:

i) negli ultimi due anni non sono stati registrati casi di encefalomielite equina venezuelana;
ii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;
iii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di morva;

iv) — negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa (3), a meno che
Panimale ha reagito negativamente (titolo 1/12) (3) ad una prova di neutralizzazione del virus

della stomatite vescicolosa su un campione di sangue prelevato il ..........icoeieemniiiiiiins
vrereeeess (3), vale a dire non pitt di 21 giorni prima dell’esportazione;
v) — qualora si tratti di un maschio non castrato, negli ultimi sei mesi non sono stati ufficialmente

registrati casi di arterite virale equina (AVE) (3), 2 meno che I’animale ha reagito negativamente
(titolo 1/4) (3) ad una prova di neutralizzazione del virus del’AVE su un campione di sangue
prelevato il ...cecvieeeeeeirerereeneenieenereeennnnn (3), vale a dire non pitt di 21 giorni prima dell’espor-
tazione,

oppure

— lo sperma dell’animale ha reagito negativamente (3) ad una prova di isolamento del virus
del’AVE su un prelievo effettuato il .o.covvvvevreceninnviniencenienienninen (3), vale a dire non piu di
21 giorni prima dell’esportazione;

non proviene dal territorio o dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitaria, & considerato infetto da peste equina e

— non & stato vaccinato contro la peste equina (3),

— & stato vaccinato contro la peste equina il ....c.ccceeeiiriiiiiinnnneeeeneeennenn. (3) (4);

non proviene da un allevamento cui si applicano misure restrittive per motivi di polizia sanitaria e non
ha avuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi di polizia
sanitaria:

i) con riguardo all'encefalomielite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
abbattimento degli equidi colpiti dalla malattia;

ii) con riguardo all’anemia infettiva, fino alla data in cui, dopo I'abbattimento dei capi infetti, gli
animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins effettuati ad un intervallo di tre
mesi;

iii) con riguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;
iv) con riguardo alla rabbia, per un periodo di un mese a decorrere dall’ultimo caso accertato; -

v) con riguardo al carbonchno ematico, per un periodo di 1§ giorni a decorrere dall’ultimo caso
accertato.

Se tutti gli animali dell’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbattuti e se i locali
sono stati disinfettati, il periodo di divieto & di 30 giorni a decorrere dalla data di eliminazione degli
animali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo al quale la durata
del divieto & di 15 giorni;

non manifesta sintomi clinici di metrite equina contagiosa (MEC) e non proviene da un allevamento in
cui vi sono stati casi sospetti di MEC negli ultimi 2 mesi né ha avuto contatti indiretti o diretti
(accoppiamento) con equidi affetti da metrite contagiosa accertata o sospetta;

non ha, a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattie contagiose o infettive nel corso -

degli ultimi quindici giorni;

ha reagito negativamente alle seguenti prove effettuate su campioni di sangue prelevati il
ttevreesneeraerenerresnanns veevenneeees (4), vale a dire non pilt di 21 giorni prima dell’esportazione:

— test di Coggins per I'anemia infettiva;

— test di fissazione del complemento per la durina (titolo 1/10);

— test di fissazione del complemento per la morva (titolo 1/10);

— test di fissazione del complemento per la piroplasmosi (babesia equi e babesia caballi) titolo 1/5);

>



N. L 86/30

Gazzetta ufficiale delle Comunitd europee

6.4.93

k) non & stato vaccinato contro P'encefalomielite equina venezuelana (3), oppure ¢ stato vaccinato il
........................................ (4), vale a dire almeno 6 mesi prima dell’isolamento precedente I'espor-

I) & stato vaccinato contro Pencefalomielite equina occidentale ed orientale con vaccino inattivato il
........................................ (4), vale a dire nei 6 mesi precedenti 'esportazione, ma almeno 30 giorni
prima di quest’ultima (2), oppure & stato sottoposto a test di inibizione dell’agglutinazione del sangue per
’encefalomielite equina occidentale ed orientale con due prove efettuate su campioni di sangue prelevati
ad un intervallo di 21 giorni, il secondo dei quali effettuato non piir di 10 giorni prima dell’esportazione,
€ ciod rispettivamente il .......ccceeiiiiiiiinniiiiiiiiiinaann. (M) el oo e (%), con
reazione negativa, qualora ’animale non sia stato vaccinato (3), oppure senza aumento del numero di
anticorpi, se animale ¢ stato vaccinato piti di 6 mesi prima (3).

IV.L’animale sard trasferito tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfettato con un disinfettante
ufficialmente approvato nel paese di spedizione e costruito in modo tale che durante il trasporto non
possano fuoriuscire escrementi, strame o foraggio.

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, & parte del certificato.

V. 1l presente certificato ha una validita di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validita & prorogata in
misura corrispondente alla durata del viaggio. '

Data Luogo Timbro (*) e firma del veterinario ufficiale

................................................................................................................................... Iy

(nome, in stampatello, qualifica e funzione)

(*) 1 colore del timbro dev’essere differente da quello della carta del certificato.

DICHIARAZIONE

T1 SOLEOSCIIEO .vvuvvunernerenenterseersnersesnecsessasssncesesssansssnsssssensasssnssssernssnsanssnbsnsennes (nome in stampatello)
[proprietario, o suo rappresentante (3}, dell’animale descritto pili sopra]

dichiara quanto segue:

1. L’animale sar trasferito direttamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione senza venire in
contatto con altri equidi di stato sanitario non equivalente.

1l trasporto sari effettuato in modo che le condizioni sanitarie e di benessere dell’animale potranno essere
efficacemente protette. :

2. L’animale & rimasto in .......cccovvevemmnnnnninnns ceeereeranesains fin dalla nascita oppure & entrato nel paese
(paese esportatore) '

esportatore almeno 90 giorni prima della presente dichiarazione.

(luogo e data) (firma)

(1) Parte del territorio ai sensi dell’articolo 13, paragrafo 2 della direttiva 90/426/CEE del Consiglio.

(2) I certificato deve essere rilasciato il giorno in cui Panimale ¢ caricato sul mezzo di trasporto per la spedizione verso lo Stato
membro di destinazione oppure, in caso di un cavallo registrato, I'ultimo giorno lavorativo precedente I'imbarco.

(3) Cancellare la menzione inutile. )

(4) Indicare la data. :
Nel caso di un equide registrato, nel documento di identificazione (passaporto) devono essere inseriti i dati relativi ai test
effettuati, i loro risultati e le vaccinazioni.
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CERTIFICATO SANITARIO

per le importazioni nel territorio della Comunita di cavalli registrati provenienti da Bahrein, Emirati arabi uniti,
Giordania, Kuwait, Libia 0 Oman nonché di equidi registrati ¢ di equidi da riproduzione ¢ produzione
provenienti da Algeria, Isracle, Malta, Maurizio o Tunisia

Numero del certificato: ......ccivieverenniiene
Paese terzo speditore (1): ........... herereeeetteenra——__.ttuarta__————aoeereenrer—rattnstanoaraseesstanraaeaetettresssnnrananarane
MiniStero Competente: .........cceeeerrennisverensenss Cereeenie sevenneans R vearrrenerna e crereesarierrnnes
Riferimento al certificato di igiene animale: .........c.cceeuuneeeis rerreesnsesnaiosenan eeereserenistieseessttesenrirarrans
I. Identificazione dell’animale
Specie Razza .
Equina, asino, mulo, Etd Metodo di identificazione e identificazione (*)
bardotto Sesso

(*) Al certificato pu essere allegato un passaporto di identificazione dell’equino purché venga indicato il numero.

(a) Numero del documento di identificazione (passaporto): ....... eeusenessnsesntenstenesnsernsnasasetnrssnseasanrsansteanennernans ‘
(b) Convalidato da: ...cccccveereieiivinieiiiiinreeeiitiin s sese s s e st s sttt s e bt sttt a e e bt sees

(autoritd competente)

II. Origine e destinazione dell’animale

L’animale & spedito da: .....cooviinniniiiiiiriisnniinnnciennienn. crereeeenns eeesanns reeeennns R
(luogo di esportazione)

Qirettamente Az .....cceeeieiernerrerriierniensreceeseransoesesssnseantensrans verrrssaianiases aressrteeenersseenetnosresnanaranes .
(Stato membro e luogo di destinazione)

a mezzo carro ferroviario/autocarro/ aeromobile/nave: .........ccooeviiiiiiiiiiiiniiiiii e

(indicare il mezzo di trasporto e il relativo numero di registrazione, numero del volo o nome depositato, a seconda del
caso)

Nome e indirizzo dello SPeditore: .........ceeuvrreeeeiiiiiiiiiiriiiiiiniiir et enes e naes

Nome e indirizzo del destinatario: ........ccceeeeeecmciriimmeiiiiiniininiiireneienn P SRR

111, Informazioni sanitarie

Il sottoscritto certifica che "animale di cui sopra soddisfa i seguenti requisiti:

a) proviene da un paese nel quale sono soggette a obbligo di denuncia le seguenti malattie: peste equina,
durina, morva, encefalomielite equina (tutte le forme, compresa la VEE), anemia infettiva, stomatite
vescicolosa, rabbia, carbonchio ematico;

b) & stato esaminato in data odierna e non presenta alcun segno clinico di malattia (2);
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c)

d)

e)

g)

h)

non deve essere eliminato nel quadro di un programma nazionale di eradicazione di una malattia
contagiosa o infettiva;

nei tre mesi immediatamente precedenti esportazione (o dalla nascita, se di etd inferiore ai tre mesi) &
rimasto in allevamenti posti sotto sorveglianza veterinaria nel paese di spedizione e nei 40 giorni
precedenti la spedizione & rimasto in. un centro di isolamento riconosciuto, protetto da insetti vettori;

proviene dal territorio (o, nei casi di regionalizzazione ufficiale a norma della legislazione comunitaria,

da una parte del territorio) di un paese terzo nel quale:

i) négli ultimi due anni non sono stati registrati casi di encefalomielite equina venezuelana;
ii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di durina;

iii) negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di morva;

iv) — negli ultimi sei mesi non sono stati registrati casi di stomatite vescicolosa (3),

oppure
— lanimale ha reagito negativamente (titolo 1/12) (3) ad una prova di neutralizzazione del virus
della stomatite vescicolosa su un campione di sangue prelevato il .......... eeeneen cereee

veseseeses (4), vale a dire non pitt di 21 giorni prima dell’esportazione;

v) — qualora si tratti di un maschio non castrato, negli ultimi sei mesi non sono stati ufficialmente
registrati casi di arterite virale equina (AVE) (3),
oppure
— Panimale ha reagito negativamente (titolo 1/4) (3) ad una prova di neutralizzazione del virus
del’AVE su un campione di sangue prelevato il ................. eereeenenaes eeerneene. (3), vale a dire
non pilt di 21 giorni prima dell’esportazione,

oppure
— lo sperma dell’animale ha reagito negativamente (3) ad una prova di isolamento del virus
del’AVE su un prelievo effettuato il .......occoeeennreveennnnnns eevenernes .. (%), vale a dire non pit di

21 giorni prima dell’esportazione;

non proviene dal territorio o dalla parte di territorio di un paese terzo che, a norma della legislazione
comunitaria, & considerato infetto da peste equina e

— non ¢ stato vaccinato contro la peste equina (3),

— & stato vaccinato contro la peste equina il .................... ceeermmmreneeennenens (3) (4);

non proviene da un allevamento cui si applicano misure restrittive per motivi di polizia sanitaria e non

ha avuto contatti con equidi di aziende nelle quali erano applicate misure restrittive per motivi di polizia

sanitaria:

i) con riguardo all’encefalomielite equina, per un periodo di sei mesi a decorrere dalla data di
abbattimento degli equidi colpiti dalla malattia;

ii) con riguardo all’anemia infettiva, fino alla data in cui, dopo I'abbattimento dei capi infetti, gli
animali restanti abbiano reagito negativamente a due test di Coggins effettuati ad un intervallo di tre
mesi;

iii) con riguardo alla stomatite vescicolosa, per un periodo di sei mesi;

iv) con riguardo alla rabbia, per un periodo di un mese a decorrere dall’ultimo caso accertato;

v) con riguardo al carbonchio ematico, per un periodo di 15 giorni a decorrere dall’ultimo caso
accertato.

Se tutti gli animali dell’azienda appartenenti a specie sensibili sono stati macellati o abbattuti e se i locali
sono stati disinfettati, il periodo di divieto & di 30 giorni a decorrere dalla data di eliminazione degli
animali e di disinfezione dei locali, tranne in caso di carbonchio ematico, con riguardo al quale la durata
del divieto & di 15 giorni;

non manifesta sintomi clinici di metrite equina contagiosa (MEC) e non proviene da un allevamento in
cui vi sono stati casi sospetti di MEC negli ultimi 2 mesi né ha avuto contatti indiretti o diretti
(accoppiamento) con equidi affetti da metrite contagiosa accertata o sospetta;

non ha, a quanto mi consta, avuto contatti con equidi colpiti da malattie contagiose o infettive nel corso
degli ultimi quindici giorni;

ha reaglto negativamente alle seguenti prove effettuate su campione di sangue prelevati il
creerernisssesssssssassesenneeneenes (1), vale a dire non pitt di 21 giorni prima dell’esportazione:

— test di Coggins per I'anemia infettiva;

— test di fissazione del complemento per la durina (titolo1/10);

— test di fissazione del complemento per la morva (totolo 1/10);

— test di fissazione del complemento per la piroplasmosi (babesia equi e babesia caballi) titolo 1/5);
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k) & stato sottoposto a un test di peste equina secondo il metodo di cui all’allegato D della direttiva
90/426/CEE del Consiglio con due prove effettuate su campioni di sangue prelevati ad un intervallo di
tempo compreso tra i 21 e i 30 giorni, il secondo dei quali effettuato non piti di 10 giorni prima

delPesportazione, e ciot nspemvamente il

reeerrrerernersssenerernesnenennneennes (1) €l i

crereerereraereaniiesraene (4) con reazione negativa, qualora l’animale non sia stato vaccinato (3), oppure
senza aumento del numero di anticorpi, se I'animale & stato vaccinato (3).

IV.L’animale sard trasferito tramite un veicolo preventivamente pulito, disinfettato con un disinfettante
ufficialmente approvato nel paese di spedizione e costruito in modo tale che durante il trasporto non

possano fuoriuscire escrementl, strame o foragglo

La seguente dichiarazione, firmata dal proprietario o dal suo rappresentante, & parte del certificato.

v. 1 presente ccmﬁcato ha una validita di dieci giorni. In caso di trasporto per nave, la validita & prorogata in

misura corrispondente alla durata del viaggio.

Data Luogo

Timbro (*) e firma del veterinario ufficiale

(nome, in stampatello, qualifica e funzione)

(*) Il colore del timbro dev’essere differente da quello della carta del certificato.

DICHIARAZIONE

Il SOttOSCIIttO .vvvvevenrrnenrennennnns teeresesrarareseseanrestartsssenerssarrasssnrarsssrrssssassrsssrnesesss (NIOMeE in stampatello)
[proprietario, o suo rappresentante (3), dell’animale descritto pit sopra]

dichiara quanto segue:

1. L’animale sar trasferito direttamente dal luogo di spedizione al luogo di destinazione senza venire in
contatto con altri equidi di stato sanitario non equivalente.

1l trasporto sard effettuato in modo che le condizioni sanitarie e di benessere dell’animale potranno essere

efficacemente protette.

2. L’animale & rimasto in ......cccocovviminiernniienenienes
(paese esportatore)

........... fin dalla nascita oppure & entrato nel paese

" esportatore almeno 90 giorni prima della presente dichiarazione. .

(luogo e data)

..... 4 Mo s enaaeraseraessasessesssssessssstssssrasracentssstasnsssrsins

(firma)

(1) Parte del territorio ai sensi dell’articolo 13, paragrafo 2 della direttiva 90/426/CEE de! Consiglio.
(2) 1 certificato deve essere rilasciato il giorno in cui I'animale ¢ caricato sul mezzo di trasporto per la spedizione verso lo Stato
membro di destinazione oppure, in caso di un cavallo registrato, I'ultimo giorno lavorativo precedente I'imbarco.

(3) Cancellare la menzione inutile.
(4) Indicare la data.

Nel caso di un equide registrato, nel documento di identificazione (passaporto) devono essere inseriti i dati relativi ai test

effettuati, i loro risultati e le vaccinazioni.



