
ATTESTAZIONE SANITARIA PER SUINI DESTINATI ALLA REGIONE VENETO DA TERRITORI NON 

INDENNI NEI CONFRONTI DELLA MALATTIA DI AUJESZKY 

 

 REGIONE _______________________________ ASL _____________________________________  

Il sottoscritto, Veterinario Ufficiale, ATTESTA che nell’Azienda ______________________________ 

Indirizzo _____________________________________________ Codice _____________________  

da cui proviene la partita di suini, di cui al Modello 4 n. ___________________________________ 

Tutti i suini introdotti: 

� provengono da stabilimenti indenni da infezione da Malattia di Aujeszky (MA) non situati in 

un territorio indenne da infezione da MA e sono stati sottoposti, con esito negativo, a una 

prova sierologica per la ricerca di anticorpi contro la glicoproteina B della MA, effettuata su 

un campione prelevato negli stabilimenti di origine nei 15 giorni precedenti la loro 

spedizione. Per i suini di età inferiore a quattro mesi, nati da madri vaccinate con vaccino gE-

deleto, può essere utilizzato il metodo diagnostico per la ricerca degli anticorpi contro la 

glicoproteina E. Il numero di suini sottoposti a prove deve essere tale da consentire almeno 

di individuare, con un livello di confidenza del 95%, gli animali sieropositivi con una 

prevalenza attesa del 10%;     oppure  

 

� sono stati sottoposti a quarantena per un periodo non inferiore a 30 giorni prima della loro 

introduzione nell’azienda di destino e sono risultati negativi a una prova sierologica per la 

ricerca degli anticorpi contro il gB della MA effettuata in due occasioni a un intervallo non 

inferiore a 30 giorni tra il prelievo di ciascun campione. Il campione per l’ultima prova deve 

essere prelevato nei 15 giorni precedenti la spedizione: (data 1° 

controllo………………….………………; data 2° controllo: ……………………………………). 

 

 

 

………………………………… lì, …………………………………………………….  

                                                                                                                             

        ……………………………………………………………                                                                                                                              

        Il Veterinario Ufficiale (Timbro e firma) 


