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Sono evidenziati i riferimenti ad aspetti in corso di implementazione in BDN. 

 

In SINAC sono inseriti gli allevamenti di pesci ornamentali  

(allegato I, parte B, del regolamento UE 2016/429)  

 

Categorie Pesci 
(Reg. UE 2020/689/UE) 

Flusso di controllo in BDN delle movimentazioni 

Riceve/destina animali di 
acquacoltura da 

Validazione esplicita del 
documento di accompagnamento 

da parte dell’ASL 

Categoria 1 – indenne 
Riceve solo da 1 

Destina a tutti 

NO 

Categoria 2 – in fase di 

eradicazione 

Riceve solo da 1 e 2 

Destina a 2, 3, e 4 

Sì 

se da 2 a 2 

Categoria 3 – sorveglianza attiva 
Riceve da 1, 2 e 3 

Destina a 3, 4 
NO 

Categoria 4 – sorveglianza 

passiva 

Riceve da 1, 2, 3, 4 

Destina solo a 4 
NO 

Non necessita di categoria 
Non soggetta a vincoli qualora 

movimenti specie non sensibili 
NO 
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Sono evidenziati i riferimenti ad aspetti in corso di implementazione in BDN. 

 

RICHIESTA DI 

□ CHIUSURA DELL’ALLEVAMENTO FAMILIARE 

□ VARIAZIONE DEI DATI RELATIVI ALL’ALLEVAMENTO 

FAMILIARE di (indicare specie detenuta) 
 
 

 

Numero di registrazione unico 
 
 

 

 

   

 

 

Al Servizio Veterinario ____________________ 

 

E p.c.          

         

Al Comune di ______________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato il________________________________ luogo di nascita ______________________________ 

residente nel Comune di ________________________________via/piazza ___________________________ 

n.______Cod.fiscale______________________________________Telefono____________________, 

indirizzo e-mail _______________________________________ documento di riconoscimento 

___________________________________________________ n. __________________________ rilasciato 

il __________________ da ____________________________ 

  

Chiede 

 

la chiusura dell’allevamento familiare sopra indicato 

 

la variazione dei seguenti dati inerenti all’allevamento familiare  

 

Allega alla presente un documento di riconoscimento in corso di validità.  

 

 

 Data Firma  

 ____/____/______ __________________________ 

 

 

 


