COMUNE  DI  XXXXX
Prot. n° _______




            
Ordinanza n.  _______

Oggetto:  “Piano nazionale di selezione genetica per la resistenza alle encefalopatie spongiformi negli ovini” approvato con D.M. 17/12/2004; ordinanza di macellazione di ovini appartenenti al Sig. XXXXXXX, codice aziendale XXXXXXX.

IL  SINDACO

VISTA

VISTA

VISTO

VISTE 
la nota del Servizio Veterinario dell’A.USL XXXXX, prot. 0000 del __/__/____,con la quale si comunica, a seguito delle prove effettuate in data __/__/____, l’alta suscettibilità genetica alle encefalopatie spongiformi (in quanto portatori dell’allele VRQ) per n° 00 ovino/i di proprietà del Sig   XXXXXXXX, corrente in via XXXXXX di questo Comune, codice aziendale XXXXXXX,  aderente al piano regionale di selezione genetica per la resistenza alle encefalopatie spongiformi negli ovini;

La Delibera di Giunta Regionale n° 1231/2005 del 25/07/2005 “Piano regionale di selezione genetica per la resistenza alle encefalopatie spongiformi negli ovini”

Il Decreto del Ministero della Salute 17 dicembre 2004 “Piano nazionale di selezione genetica per la resistenza alle encefalopatie spongiformi negli ovini”

La Legge 19.1.2001, n°3;

la Legge 23.12.1978, n° 833;

la L.R. 4.5.82, n° 19 e successive modifiche e integrazioni



O R D I N A

L’ ovino/i così come di seguito individuato/i:

N° prog.
razza
sesso
data di nascita
          marca auricolare







in quanto portatore/i dell’allele VRQ, a norma del DM 17 dicembre 2004 deve/ono essere inviato/i alla macellazione, sotto controllo ufficiale, entro 30 giorni a decorrere dalla data di notifica della presente; per tale operazione, a norma dell’art. 2 del suddetto Decreto, è previsto l’indennizzo, al netto dei ricavi derivanti dalla vendita, ai sensi dalla Legge 2 giugno 1988, n. 218.

Il presente atto viene notificato a:

· Sig. XXXXXXX, Rappresentante Legale e Proprietario dell’azienda in causa

· Servizio Veterinario AUSL di XXXXXXX
Dalla Residenza Municipale lì ___________


IL  SINDACO

