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Autorizzazione n. __________ del ___/___/___ rilasciata dall’ASL N. ___ di _____________________ 

 
 

 
ATTESTATO DI DISINFEZIONE DEI MEZZI PER IL TRASPORTO BESTIAME 

 
 

Si attesta che l’automezzo con targa _____________________, condotto dal Sig. _______________________  

è stato lavato e disinfettato presso: 

 

□ L’azienda _____________________ cod. aziendale _____________ località ____________________ 

Comune ____________________________  

 

□ Il mattatoio ______________________ località ___________________ Comune _________________ 
 

□ Il punto di disinfezione autorizzato _______________________________________________________ 

località ____________________ Comune ___________________ N. di autorizzazione ____________ 

 

 
 
Disinfettante utilizzato: ___________________________ 

Lotto n. ________________ Scadenza ____________________________ 

 

 
 
 
 
_____________________________ li ______________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
Il responsabile della disinfezione 

 
____________________________________ 

 


