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Al Servizio Igiene degli Allevamenti 

e delle Produzioni Zootecniche 

Oggetto:  Istanza di autorizzazione per l'alimentazione del grifone avvoltoio (Gyps fulvus) ai sensi 

dell'art. 18 del Reg. (CE) 1069/2009 e richiesta di registrazione ai sensi dell'art. 23 del Reg. 

(CE) 1069/2009, in stazioni di alimentazione (carnai aziendali). 

(da presentare in triplice copia) 

Il sottoscritto 

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _________________________________________________________________ 

nato a ___________________________ Provincia (___) il __________, residente _____________________ 

in via ______________________ n° ____ CAP ______ Comune_______________________ Provincia (___) 

in qualità di Legale Rappresentante dell'Azienda Agricola _________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ____________________ CAP ______ Provincia (___) via ________________ 

Recapiti per comunicazioni: Telefono ______________________; fax _______________________________ 

e-mail ______________________________________; PEC ______________________________________ 

Codice Aziendale IT _________________________________________________ con sede dell'allevamento 

(indicare le località dell'azienda in cui viene condotto l'allevamento estensivo) 

1) Località ____________________ Comune ________________________ Ha ______________________ 

2) Località ____________________ Comune ________________________ Ha ______________________ 

3) Località ____________________ Comune ________________________ Ha ______________________ 

Specie allevata      Bovini ☐   Ovini ☐   Caprini ☐ 

Consistenza Tasso di mortalità media annuale % 

Bovini N° Capi: ____________________________  

Ovini N° Capi: _____________________________  

Caprini N° Capi: ___________________________  
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CHIEDE 

A) l'autorizzazione a utilizzare Sottoprodotti di Origine Animale, contenenti materiale specifico a 

rischio di cui al Reg. (CE) 1069/2009, art. 8, lettera b), punto ii), generati nel proprio allevamento 

estensivo, all'alimentazione di uccelli necrofagi della specie Gyps fulvus (grifone), in aree 

trofiche carnai aziendali, individuate all'interno della propria azienda; 

B) la registrazione nel sistema SINTESI all'uso di Sottoprodotti di Origine Animale per 

l'alimentazione di uccelli necrofagi della specie Gyps fulvus (grifone) ai sensi dell'articolo 23 del 

Regolamento (CE) 1069/2009. 

A tal fine il sottoscritto dichiara che: 

Il proprietario degli animali è il Sig.: 

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ Provincia (___) il ______________, residente 

in via __________________________ n° ____ CAP ______ Comune ___________________ Provincia (___) 

Recapiti per comunicazioni: Telefono ______________________; email _____________________________ 

Il detentore degli animali è il Sig.: 

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ Provincia (___) il ______________, residente 

in via __________________________ n° ____ CAP ______ Comune ___________________ Provincia (___) 

Recapiti per comunicazioni: Telefono ______________________; email _____________________________ 

 

Dichiara inoltre che: 

 sono rispettati i requisiti generali e specifici previsti dal Regolamento (CE) 1069/2009, dal 

Regolamento (UE) 142/2011 e dal Regolamento (CE) 999/2001, in funzione dell'attività svolta; 

 di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza 

fondamentale a fini dell'avvio dell'attività; 

 il veterinario aziendale è il Dott. _________________________________________________________ 
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Il sottoscritto si impegna a: 

 utilizzare il carnaio esclusivamente per l'alimentazione dei grifoni; 

 rispettare le prescrizioni e le limitazioni che saranno impartite dai Servizi Veterinari competenti per territorio; 

 conferire esclusivamente animali allevati nella propria azienda zootecnica e solo a seguito di accertamenti 

di causa di morte con giudizio favorevole da parte di un Veterinario Ufficiale, che procederà anche ai prelievi 

diagnostici previsti per la sorveglianza delle TSE e delle altre malattie trasmissibili all'uomo o agli animali; 

 comunicare per le vie brevi, al Servizio di Sanità Animale competente per territorio e ai ricercatori 

dell'Università di Sassari (Progetto LIFE Safe For Vultures, evoluzione del Progetto LIFE Under Griffon 

Wings), prima che il carnaio venga rifornito, le seguenti informazioni sui capi destinati all'alimentazione del 

Grifone: specie, età, stima del peso vivo, causa di morte; 

 detenere un registro che riporti almeno l'identificazione, la data del conferimento al sito e la stima del peso 

degli animali morti utilizzati come alimentazione per gli uccelli necrofagi. Il registro deve essere reso 

disponibile al Servizio Veterinario in ogni momento e conservato per cinque anni dall'ultimo conferimento; 

 effettuare il trasporto dei corpi di animali morti all'interno della azienda verso il sito individuato (area trofica) 

evitando rischi per gli animali, l'ambiente e l'uomo. Dopo ogni trasporto il mezzo utilizzato deve essere 

sottoposto a pulizia e disinfezione; 

 assicurare che l'area trofica sia adeguatamente recintata al fine di evitare per quanto possibile l'ingresso di 

animali di altre specie selvatiche e domestiche, e lo spostamento della carcassa al di fuori dell'area di 

alimentazione; 

 rimuovere i residui alimentari che non risultano più idonei all'alimentazione e smaltirli tramite sotterramento 

in un sito il più vicino possibile al punto di alimentazione che sarà individuato al momento del sopralluogo 

preventivo al rilascio dell'autorizzazione o nel caso smaltirli conformemente all'art. 12 del Reg. (CE) 

1069/09; 

 escludere per il trattamento degli animali allevati nella propria azienda i farmaci a base di diclofenac; 

 escludere dall'alimentazione del grifone anche i capi trattati con antibiotici e antinfiammatori tossici per i 

vulturidi e tutti gli animali morti prima della scadenza del tempo di sospensione dei farmaci utilizzati; 

 escludere dall'alimentazione del grifone carcasse di animali abbattuti mediante eutanasia o deceduti 

durante un intervento chirurgico; 

 consentire e agevolare i ricercatori dell'Università di Sassari (Progetto LIFE Safe For Vultures, evoluzione 

del Progetto LIFE Under Griffon Wings) nelle operazioni di monitoraggio dell'utilizzo dei carnai da parte 

degli uccelli necrofagi, effettuate anche tramite l'utilizzo di fototrappole e campionamenti sulle carcasse 

conferite; 

 impedire che all'interno della propria azienda possano essere presenti prodotti nocivi di qualsivoglia tipo, 

tantomeno quelli illegalmente utilizzati nella lotta contro predatori o animali randagi; 
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 comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto, ivi compresa la cessazione 

dell'attività. 

Consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, queste saranno perseguite ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) 

Dichiara inoltre: 

Di essere consapevole, ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati - Reg. (UE) 2016/679, 

che il trattamento, la comunicazione e la diffusione dei dati personali forniti nell'ambito della presente 

procedura è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione del procedimento relativo all'oggetto, 

che il conferimento di dati personali è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al 

suddetto procedimento e che la sottoscrizione della presente dichiarazione costituisce consenso al trattamento 

dei dati. 

 

DATA  FIRMA (per esteso e leggibile) 

   

  

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

Si allegano tre copie della seguente documentazione: 

 cartografia catastale con elenco dei fogli e dei mappali dei terreni dell'azienda, e individuazione del corpo 

aziendale; 

 copia fotostatica del documento di identità. 


