Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a il ____ . ____ . _____ a ____________________________ (______), residente in ________________________ (______), via ________________________________________, identificato/a a mezzo __________________ nr. _____________________________________, rilasciato da _____________________________ in data ____ . ____ . _____ , C.F.: ____________________________________________________ n di telefono ______________________________ , Cell.: ________________________________ proprietario/detentore dell’allevamento suino familiare registrato con cod. az. ________________ sito in Via _____________________ nel Comune di ______________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R. ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· che i locali di ricovero dei suini sono costruiti in modo tale da impedire l'ingresso di cinghiali o altri animali (ad es. cani);
· di essere a conoscenza delle misure e limitazioni di contenimento della Peste Suina Africana previste dalla normativa vigente alla data odierna.
· di essere stato informato e di essere consapevole che in caso di peggioramento della situazione epidemiologica nei confronti della Peste Suina Africana potrebbero essere prese dalle Autorità Competenti ulteriori misure restrittive, tra cui la macellazione immediata dei suini detenuti; 
· di applicare nel proprio allevamento le seguenti misure di biosicurezza: 
1. divieto di somministrazione di scarti di cucina/ristorazione/rifiuti alimentari; 
2. corretto smaltimento dei sottoprodotti di origine animale ovvero avvisare immediatamente il Servizio Veterinario dell’Azienda USL di Bologna in caso di malattia/morte di uno o più animali; 
3. divieto di contatto con altri allevamenti di suini;
4. evitare qualsiasi contatto dei suini allevati con cinghiali selvatici vivi o con carcasse di cinghiali (inclusi sottoprodotti, residui di carcassa o di caccia); 

5. presenza di appropriate misure igienico-sanitarie: cambio indumenti e calzature in entrata e in uscita dal ricovero, adeguate procedure di pulizia e disinfezione per le calzature in corrispondenza dell'ingresso nei locali di ricovero degli animali;
6. utilizzo di  disinfettanti di provata efficacia (es. Virkon S, Environ D); 
7. divieto di contatto con i propri suini nelle 48 ore successive alle attività di caccia;
8. divieto di ingresso di persone non autorizzate nei locali di ricovero dei suini. Ogni ingresso nei suddetti locali deve essere registrato e la documentazione conservata per almeno sei mesi .
Comunica l’accasamento di n° ___ (max 4) avverrà /è avvenuto in data _____________

Luogo, _______________

Data, _____________






Firma

