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Il sottoscritto dichiara che gli animali sopra indicati provengono da localita indenne da
malattie infettive e diffusive o che sono stati visitati prima della partenza e riconosciuti sani.
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Attesta inoltre che gli animali sono stati immunizzati contro j :
(1), Mediante(2).........coiiiiii
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(1) Indicare la malattia — (2) Vaccinazione, siero-vaccinazione, serificazione ecc.
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Il presente certificato deve essere consegnato non piu tardi del giorno successivo a quello dell’arrivo a
destinazione, all’autorita comunale del luogo e da questa restituito al conduttore degli animali entro | tre giorni
precedenti la partenza dai pascoli montanl, per la demonticazione.
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