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PER I PARTECIPANTI ALLE MANIFESTAZIONI  

NON GESTITE TRAMITE I PORTALI ENCI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE 

rispetto delle misure di biosicurezza per la prevenzione della PSA 
Linee guida per la prevenzione della peste suina africana nell’ambito delle manifestazioni ENCI 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di proprietario/conduttore 

Relativamente alla manifestazione autorizzata ENCI: 

tipologia ……………………………………………………………………………………………………… 

luogo di svolgimento ………………………………………………………………………………………. 

data di svolgimento ………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

• di aver preso visione, accettare e applicare le “Linee guida per la prevenzione della peste 

suina africana nell’ambito delle manifestazioni ENCI”, con particolare riferimento alle 

misure di biosicurezza descritte nel protocollo; 

• attenersi ai decreti governativi, ministeriali, alle ordinanze regionali e comunali e del 

Commissario straordinario, in materia di peste Suina Africana 

 

 DI NON PROVENIRE 
 

 DI PROVENIRE 

 

DA ZONE SOGGETTE A RESTRIZIONE PER LA PESTE SUINA AFRICANA E ZONA CEV 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

In caso di provenienza da zone di restrizione e zona CEV il proprietario/conduttore 
 

DICHIARA 
 

• di applicare le linee guida per la prevenzione della peste suina africana nell’ambito delle 

manifestazioni ENCI, con particolare riferimento alle misure di biosicurezza descritte nel 

protocollo; 

• che i cani non hanno svolto attività su terreni ricadenti in zona soggetta a restrizione nei 

15 giorni precedenti la prova;  

• di aver provveduto alla disinfezione di indumenti e scarpe e delle attrezzature per la 

conduzione dei cani con presidi medico-chirurgici (PMC)/biocidi indicati nell’ultima 

versione del Manuale Operativo per le Pesti Suine. 

• di collaborare con il Comitato Organizzatore per l’applicazione delle misure di 

biosicurezza previste dal protocollo 

 

Data ………………………………..   Firma …………………………………... 

 


