
Ordinanza ministeriale  26 luglio 2001 “Piano nazionale di eradicazione e sorveglianza della 
Malattia Vescicolare e sorveglianza della Peste Suina Classica” 
 
Allegato V  - Modello di notifica - 
 
Dati da trasmettere entro 24 ore dalla conferma di focolaio alla direzione generale degli 
alimenti della nutrizione e sanità pubblica per il successivo inoltro alla commissione europea 
al seguente fax: 06 - 59946185 
 
REGIONE_______________________________________________________________________ 
 
PROVINCIA_____________________________________________________________________ 
 
ASL____________________________________________________________________________ 
 
DISTRETTO_____________________________________________________________________ 
 
N° TELEFONO___________________________________________________________________ 
 
N° FAX_________________________________________________________________________ 
 
DIRIGENTE DEL SERVIZIO_______________________________________________________ 
 
VETERINARIO RESPONSABILE___________________________________________________ 
 
CODICE AZIENDA_______________________________________________________________ 
    

CORRELATO A (COD. AZ.)____________________________________ 
 
PROPRIETARIO AZIENDA________________________________________________________ 
 
COMUNE SEDE DELL’AZIENDA__________________________________________________ 
 
LOCALITA’_____________________________________________________________________ 
 
DATA SOSPETTO________________________________________________________________ 
 
DATA CONFERMA_______________________________________________________________ 
 
METODO DIAGNOSTICO_________________________________________________________ 
 
N° ANIMALI PRESENTI AL MOMENTO DEL SOSPETTO______________________________ 
 
N° ANIMALI CON SINTOMI CLINICI_______________________________________________ 
 
N° ANIMALI MORTI_____________________________________________________________ 
 
DATA ABBATTIMENTO (O PRESUNTA)____________________________________________ 
 
N° ANIMALI ABBATTUTI_________________________________________________________ 
 
METODO DI DISTRUZIONE CARCASSE____________________________________________ 


