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Decreto  n.  22 del 10.09.2014                                 ALLEGATO 3 

VERBALE ACCERTANTE IL RIFIUTO DELLA PROFILASSI VACCINALE CONTRO LA FEBBRE CATARRALE 

DEGLI OVINI 

 

Alle ore _____, del _ _/ _________ 2014 si accerta, che il Sig. ____________________________, cod. fisc. 

_____________________________ titolare dell’allevamento e/o detentore cod. az. ______________, sito in 

agro del Comune di _________, località “_________________________” rifiuta di sottoporre i propri capi ovini 

bovini      alla profilassi vaccinale obbligatorio contro la febbre catarrale degli ovini (blue-tongue) 

Nell’allevamento sono presenti i seguenti signori:  

� Sig. ___________________________in qualità di ________________________________________ 

� Sig. ___________________________in qualità di_______________________________________ 

Il Sig. _________________________________è stato informato: 

• sulle conseguenze sanitarie che tale rifiuto potrebbero comportare;  

• sugli obblighi previsti dal decreto n.° 22 del 10 settembre 2014; 

• sulla sanzione amministrativa prevista, dell’art. 8 del medesimo decreto, in quanto il rifiuto all’obbligo 

di sottoporre gli animali sensibili alla vaccinazione contro la blue tongue è soggetto, salvo il fatto non 

costituisca reato, ad una sanzione amministrativa da un minimo di € 258,23 ad un massimo di € 1.291,14; 

• sul mancato riconoscimento degli indennizzi in caso di animali morti per blue tongue, nonché la 

comunicazione dell’inadempienza alle autorità competenti sull’erogazione di aiuti comunitari inoltre sempre 

il medesimo art. 8 prevede per gli allevatori che si rifiutano di vaccinare i propri animali,. 

Inoltre è stato informato che nel caso di rifiuto, l’autorità competente provvederà all’emanazione di un 

provvedimento di precettazione a carico dell’allevatore inadempiente, al fine dell’effettuazione coattiva della 

profilassi vaccinale. 

 

Eventuali dichiarazioni dell’allevatore: 

 

____________________, li _ _ /_ _ /_ _ _ _                                                     L’ ALLEVATORE 

                                                                                                                 _______________________  

 

INFORMAZIONI SUI DIRITTI DI RICORSO AVVERSO A TALI DECISIONI: contro quanto disposto dal presente 

atto è ammesso ricorso all’autorità competente, entro 30 giorni dalla presente notifica, ai sensi degli articoli 17 e 

18 della Legge 689/1981 e ss.mm.ii.. L’autorità competente è individuata nell’Azienda Sanitaria Locale 

competente per territorio.  

NOTIFICA DELLE DISPOSIZIONI 

  Avvenuta consegna del presente documento direttamente in mano a chi di dovere (“brevi manu”). Seguirà 

l’attribuzione del n° di protocollo ufficiale ASL 

“PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE”: Data____________________________________________ 

Firma dell’Allevatore____________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________Lì____________    Il Veterinario Ufficiale 

Dr.______________________ 

 

               


