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ASP
MESSINA

A.S.P. di Messina

Distretto Veterinario di Patti Prot. n. 404/Vet del 17/02/2025
Tel. 0941 - 244605/244615

E-Mail: veterinario.patti@asp.messina.it

Al SINDACI DEI COMUNI
PATTI

BROLO

FICARRA

UCRIA

GIOIOSA MAREA
OLIVERI

LIBRIZZI

SAN PIERO PATTI
SANT’ANGELO DI BROLO
FLORESTA

PIRAINO

SINAGRA

RACCUJA
MONTAGNAREALE

Oggetto: Adesione campagna vaccinazione per Bluetongue 2025

A seguito di comunicazione da parte del Dipartimento di Prevenzione Veterinario di Messina con
nota Prot. 34407 del 13/02/2025, considerando i tempi ristretti € dovendo comunicare alla Regione
I’effettivo fabbisogno di vaccini per Bluetongue, si chiede alle Signorie Vostre di voler dare la
massima collaborazione nella divulgazione agli allevatori di ovini, caprini e bovini del modello di -

Adesione Campagna vaccinazione Bluetongue 2025.

Si allega copia del modello sopra menzionato, specificando che lo stesso deve essere compilato in

ogni sua parte e consegnato o fatto recapitare a questo Servizio entro € non oltre il 20/02/2025.

Certi della Vostra massima collaborazione si coglie I’occasione per porgere Distinti Saluti.

Patti, i 17.02.2025 WGENTE MEDICO YETERINARIO
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Mod. adesione operatore
Vaccinazione BTV8 LR n. 28/2024

AL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIA
UOS VETERINARIA distretto di

ASP DI

OGGETTO: Comunicazione adesione alla campagna di vaccinazione per la febbre catarrale degli
ovini 2025. Stabilimento di allevamento registrato al codice aziendale IT

Il sottoscritto  sig. nato a
il e residente

in . Via n.

Pec mail cell

nella qualita di operatore dello stabilimento di allevamento della specie

Registrato al codice aziendale IT , sito nel Comune di

C-da /Via , in rlfenmento alla legge Regionale n. 28 del
18/11/2024, art. 28 comma 13, che prevede I’acquisto del vaccino per la febbre catarrale degli ovini
BTV8 nel 2025,

COMUNICA

o DI VOLER ADERIRE ALLA SUDDETTA CAMPAGNA DI VACCINAZIONE. tal fine

comunica che nel suo stabilimento sono presenti i seguenti animali delle specie sensibili:
N.___OVINI - N. CAPRINI - N. BOVINI

o DINON VOLER ADERIRE AL SUD-DETTO PROGRAMMA VACCINALE.

Quanto sopra, per gli adempimenti previsti da parte di codesta Autorita Sanitaria.

data L” OPERATORE






