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(4 3 Sportello Unico Associato per le Attivita Produttive

t‘ ’ ? Comuni di Escolca, Esterzili, Genoni, Gergei, Isili, Laconi, Mandas,
)

‘ ; Nuragus, Nurallao, Nurri, Orroli, Sadali, Serri, Seui, Seulo, Villanovatulo
W

Spett.le AUTOTRASPORTI F.LLI MURA SNC
e, p.C.

Spett.le ASL 8 - Servizio Sanita Animale
Determinazione motivata di conclusione della conferenza di servizi

Provvedimento unico n. 1488 del 12/05/2023

Dati pratica:

Codice univoco nazionale 01002620910-04042023-1145.605490

Num. Protocollo 1031 | Data prot. [ 05/04/2023

Ubicazione Comune Villanova Tulo

Tipologia intervento 1) 15 - Altre attivita di servizi soggette all'acquisizione di uno o
piu titoli abilitativi - Avvio di altre attivita di servizi soggette
all'acquisizione di uno o piu titoli abilitativi

Tipologia iter Conferenza di Servizi

Responsabile del procedimento: | Tuveri Elisabetta Lorenza

Descrizione procedimento RINNOVO AUTORIZZAZIONI TRASPORTO ANIMALI
VIVI PER CONTO TERZI CON AUTOCARRO E
RIMORCHIO

SEZIONE B - ENDOPROCEDIMENTI CONNESSI E UFFICI COMPETENTI
- Trasporto animali vivi - ASL 8 - Servizio Sanita Animale
SEZIONE C - NORME DI RIFERIMENTO
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- Testo Unico delle Leggi Sanitarie, approvato con Regio Decreto n. 1265 del 27 luglio 1934, e
successive modifiche ed integrazioni;

- D.Lgs. n. 81 del 9 aprile 2008 ““Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”;

- Decreto Legislativo n. 285 del 30 aprile 1992 “Nuovo Codice della Strada”;

- D.P.R. n. 495 del 16 dicembre 1992 “Regolamento di esecuzione ¢ di attuazione del nuovo codice
della strada™;

- Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza, approvato con Regio Decreto n. 773 del 18 giugno
1931, e s.m.i.;

- Regolamento CE n° 1/2005 “sulla protezione degli animali durante il trasporto e le operazioni
correlate che modifica le direttive 64/432/CEE ¢ 93/119/CE e il regolamento (CE) n. 1255/97”

- Regio Decreto n. 635 del 6 maggio 1940 “Approvazione del regolamento per I’esecuzione del
testo unico 18 giugno 1931, n. 773 delle leggi di pubblica sicurezza” e s.m.1.;

- Legge n® 447 del 26 ottobre 1995 “Legge quadro sull’inquinamento acustico”;

- Deliberazione della Giunta Regionale n°® 62/9 del 14/11/2008 “Criteri e linee guida
sull’inquinamento acustico”;

- Legge Regionale n. 24 del 20 ottobre 2016 “Norme sulla qualitda della regolazione e di
semplificazione dei procedimenti amministrativi”;

- Deliberazione G.R. N° 49/19 del 5 dicembre 2019 “Direttive in materia di sportello unico per le
attivita produttive e per I’edilizia (Suape)”;

- D.P.R. n. 160/2010 “Regolamento per la semplificazione ed il riordino della disciplina sullo
sportello unico per le attivita produttive, ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del decreto-legge 25
giugno 2008, n. 112,convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133.”;

- Legge n. 241 del 7 agosto 1990 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi” e successive modifiche ed integrazioni.

SEZIONE D - ISTRUTTORIA

DATO ATTO che I’interessato ha attestato la sussistenza delle condizioni di cui all’art. 37, comma
1 della L.R. N° 24/2016;;

DATO ATTO che la documentazione tecnica relativa agli endoprocedimenti connessi alla gestione
del procedimento unico richiesto é stata regolarmente trasmessa agli uffici e agli Enti competenti in
data 06/04/2023,;

RICHIAMATA la nota del 06/04/2023, con la quale é stata indetta la Conferenza di Servizi in
forma semplificata ed in modalita asincrona per 1’esame della pratica di cui trattasi;

DATO ATTO che i soggetti invitati a esprimersi nell’ambito della conferenza di servizi, in quanto
tenuti all’effettuazione di verifiche discrezionali o al rilascio di atti espressi previsti dalla normativa
comunitaria, sono i seguenti:

— ASL 8 - Servizio Sanita Animale

COMUNITA” MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “
Corso Vittorio Emanuele III, 125 - 08033 - ISILI (CA)
Tel. 0782-802231 - Fax. 0782-802935 - Cod. Fiscale: 90000040916
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RILEVATO

che durante la fase asincrona della conferenza di servizi sono pervenuti i seguenti pareri, allegati al
presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale:

—  parere favorevole non condizionato, da parte dei seguenti soggetti:

e ASL 8 - Servizio Sanita Animale;
che sono pervenute le determinazioni di tutte le amministrazioni competenti per gli atti di assenso
espressi previsti dalla normativa dell’Unione Europea, e segnatamente:

e ASL 8- Servizio Sanita Animale;
DATO ATTO che durante la fase asincrona della conferenza di servizi sono pervenuti solo pareri
favorevoli non condizionati, anche impliciti;
FATTI SALVI gli adempimenti di natura fiscale e ogni ulteriore atto, parere 0 consenso necessario
per I’esercizio dell’attivita nel rispetto delle norme vigenti;
SEZIONE E - ESITO DEL PROCEDIMENTO
Tutto cio premesso, il Responsabile del Suape

RITENUTO
Che sussistano 1 presupposti di fatto e di diritto per 1’adozione di questo provvedimento
AUTORIZZA

La ditta Autotrasporti f.lli Mura snc, come meglio generalizzato nella precedente sezione A, al
Rinnovo autorizzazioni trasporto animali vivi per conto terzi con autocarro, come da elaborati
di progetto allegati al presente atto per farne parte integrante e sostanziale.
La presente autorizzazione é soggetta al rispetto di tutte le prescrizioni generali imposte dalle
vigenti norme e dai regolamenti comunali in materia di comunicazione di inizio lavori, termini di
durata dei lavori, comunicazione di fine lavori e dichiarazione di agibilita, comunicazione
dell’impresa esecutrice, nonché di ogni altra disposizione di normativa applicabile.
La presente determinazione costituisce ad ogni effetto titolo unico per la realizzazione

dell’intervento sopra indicato.

COMUNITA” MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “
Corso Vittorio Emanuele III, 125 - 08033 - ISILI (CA)
Tel. 0782-802231 - Fax. 0782-802935 - Cod. Fiscale: 90000040916



&M

\\\\3“4)
(,\‘\? .
$ry
% Seqlo

&
v X

4 \Y
i, o

Mg Sarcidan®”
A tal fine si da atto che:

- La presente determinazione tiene luogo degli atti finali di tutti gli endoprocedimenti indicati
alla precedente sezione B che comportino la necessita di un atto espresso, e pertanto
sostituisce a tutti gli effetti ogni autorizzazione, concessione, nulla osta o atto di assenso
comunque denominato di competenza delle amministrazioni coinvolte, comprese quelle che
non si siano espresse nella predetta conferenza;

- Relativamente agli adempimenti amministrativi o titoli abilitativi rientranti nel campo di
applicabilita del procedimento in autocertificazione connessi al presente procedimento unico,
non sono pervenuti riscontri negativi delle verifiche da parte delle amministrazioni
competenti.

Ciascun parere, autorizzazione, concessione, nulla osta o atto di assenso comunque denominato
acquisito nell’ambito della Conferenza di Servizi mantiene i termini di validita previsti dalla
normativa di settore, decorrenti a far data dall’adozione del presente atto.

SEZIONE F - DISPOSIZIONI FINALI

Il presente provvedimento é stato adottato nel termine di 38 giorni consecutivi decorrenti dalla
ricezione dell’istanza o dalla completa regolarizzazione formale della pratica, a fronte di una durata
legale del procedimento prevista in 60 giorni consecutivi ai sensi dell’art. 37, comma 15 della L.R.
n. 24/2016.

Il presente provvedimento ¢ inviato all’ufficio tributario comunale al fine di assolvere ogni
eventuale onere di comunicazione a carico dell’interessato relativa ai tributi locali. Esso ¢ inoltre
pubblicato sull'albo pretorio on line dell’Ente presso cui ¢ istituito il SUAPE e del Comune
interessato per un periodo di quindici giorni consecutivi, ai fini dell'assolvimento di ogni onere di
pubblicita legale.

Il presente atto potra essere privato di effetti nei casi previsti dalle vigenti disposizioni normative.

L’atto ¢ comunque adottato sulla base delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte
dall’interessato. Tali autocertificazioni saranno oggetto di verifica e controllo da parte delle
competenti Amministrazioni e in caso di false dichiarazioni potranno portare alla applicazione dei
provvedimenti di decadenza dai benefici conseguiti.

I dati di cui al presente procedimento amministrativo, ivi compreso il presente atto, sono trattati nel
rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al DIgs. 30 giugno 2003 n. 196 - Codice in
materia di protezione dei dati personali (pubblicato nella Gazz. Uff. 29 luglio 2003, n. 174, S.0). |
dati vengono archiviati in modalita informatica nel rispetto delle misure minime di sicurezza.
L’interessato puo esercitare i diritti di cui al citato Codice presentando richiesta direttamente presso
il SUAPE.

Il presente atto & contestabile per contenuti propri o per eventuali illegittimita derivate dai pareri/atti
in esso contenuti. Oltre al ricorso giurisdizionale (al Tribunale Amministrativo Regionale entro 60
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giorni, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni) I’interessato o altri soggetti
legittimati (eventuali contro-interessati), qualora si ritenessero lesi nei propri diritti ed interessi,
possono comunque chiedere chiarimenti e presentare scritti e memorie allo scrivente Sportello
Unico.

Il Responsabile
Servizio Sviluppo Economico e Territorio
F.to Dott.ssa Elisabetta L. Tuveri

Imposta di bollo assolta ai sensi del D.M. 10/11/2011

ELENCO DEI DOCUMENTI INFORMATICI ALLEGATI:

Elenco dei documenti informatici allegati ($countDocumenti)

Stato documento Originale

Nome modulo 01002620910-04042023-1145.605490
Nome file/Tipo 01002620910-04042023-1145.605490.pdf.p7m
Descrizione file Modulo di riepilogo

Codice di controllo 3b533236aea7e0120057dd55deceb5cb3210e82ab52f71c35449c0630f0316a6

Stato documento Originale

Nome modulo D3
Nome file/Tipo D3.pdf.p7m
Descrizione file Requisiti antimafia

. . 17347¢cb74c00cdc037¢8260a1d93b7eb2f6bf7dad4a227ch66b40969d533a465
Codice di controllo

e
Stato documento Integrazione
Nome modulo F32 LIBERO
Nome file/Tipo F32 LIBERO.pdf.p7m
Descrizione file Assolvimento imposta di bollo

Codice di controllo 338ed92bd83eef7d1f941a83aeae2aa742fe4d33fda94a4b355cdf73fcbcedcc

COMUNITA" MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “

Corso Vittorio Emanuele III, 125 - 08033 - ISILI (CA)
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Stato documento

Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Originale

Xml del DPR 160
Xml del DPR 160
Xml del DPR 160

bb9956ead737e6235a708a3d3d358e96f5a6f7fbeb27f3484e2cd493c742abeb

Stato documento

Nome modulo
Nome file/Tipo

Descrizione file

Codice di controllo

Integrazione

DUA
DUA.pdf.p7m
Dichiarazione autocertificativa unica

27601595798364638937119a83cd49db64583¢c25f203e719b7b937dbad48e24e
4

Stato documento

Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Integrazione

E13
E13.pdf.p7m
Trasporto animali vivi

0fcb35d1964ca2f6389584f66c8b5ce532a346b92chede1a0eb0f793dcd04245

Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 0504/2023

Xmi del DPR 160

Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo

Descrizione file

Annullato in data 07004/2023

01002620910-04042023-1145-605490

lo i rieni

COMUNITA” MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “
Corso Vittorio Emanuele III, 125 - 08033 - ISILI (CA)
Tel. 0782-802231 - Fax. 0782-802935 - Cod. Fiscale: 90000040916




Codice di controllo

Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 0504/2023

*r-delBRPR-160

Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 26/04/2023

01002620910-04042023-1145-605490

Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 26/04/2023

Xmi del DPR 160

Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 0504/2023

01002620910-04042023-1145-605490

COMUNITA" MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “
Corso Vittorio Emanuele 111, 125 - 08033 - ISILI (CA)
Tel. 0782-802231 - Fax. 0782-802935 - Cod. Fiscale: 90000040916
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Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 05/04/2023

BUA

Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 0504/2023

2 HBERO

Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 0504/2023

El3

Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 0504/2023

01002620910-04042023-1145-605490

ulo-diricoil

74d23c751127de7d5174051999¢eeaaa8d61114b12711642915d8f7e4ec2
699%ee1

Stato documento

Annullato in data 07004/2023

COMUNITA" MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “
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Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo
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Stato documento
Nome modulo
Nome file/Tipo
Descrizione file

Codice di controllo

Annullato in data 0504/2023

EL3

El3pdiprm

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

BOLLI PRATICA SUAPE.pdf
BOLLI PRATICA SUAPE

7fb6a9c80f2cde67ee7ae5199c3b925fc466f0751b2792b95f61c7e03e938589

Nome allegato

Descrizione allegato

Codice di controllo

RICEVUTA DIRITTI SUAPE.pdf
RICEVUTA DIRITTI SUAPE

8108444528434d0bf0797970bc5f263b48c84d868509a9247ba0b4a83357cd0
3

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

SCHEDA_TECNICA_RIMORCHIO 1.pdf
SCHEDA_TECNICA_RIMORCHIO 1

085be6498dba24c2e7fedeldba878bd244552d8c5dd3322f739a0757e08cf5ff

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

LIBRETTO AUTOCARRO 1.pdf
LIBRETTO AUTOCARRO 1

c3db4c90e7b4ae84f4bbbcb078bbd22f3e4a4161977430d4c755f0ccbb9d7f04

Nome allegato

LIBRETTO RIMORCHIO 1.pdf

COMUNITA" MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “

Corso Vittorio Emanuele III, 125 - 08033 - ISILI (CA)
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Codice di controllo
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LIBRETTO RIMORCHIO 1

93defe4f724514¢c41159c6eb2ac12b8549d929a372a196fc6384056f3fce258e

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

PROCEDURE OPERAZIONI DI LAVAGGIO 1.pdf
PROCEDURE OPERAZIONI DI LAVAGGIO 1

8507829740d2629404hbf4e0581bcf49ec7ed253689616f62df101287f3d35e3e

Nome allegato

Descrizione allegato

Codice di controllo

PROVVEDIMENTO_N. 1471 _DEL_10.05.2018.pdf
PROVVEDIMENTO_N

520a0alc13793a5264e54d9e57d1d9cdbd1d2bb87de766e3ab3d2ff0c5363a0
9

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

PIANO DI EMERGENZA 1.pdf
PIANO DI EMERGENZA 1

aa0fc660f5ff059cc3133c153a1e8e3384213d7e26220957e2b1399a6a9f1e62

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

SCHEDA_TECNICA_MOTRICE 1.pdf
SCHEDA_TECNICA_MOTRICE 1

bbc1d80e2d87b30652762379c8e77741ed991282bd0fcb38b9789481ef501f82

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

PROCEDURA DI TRACCIAMENTO 1.pdf
PROCEDURA DI TRACCIAMENTO 1

7626443a0b4145f861bd393e9e35087f813f57775f142d3842828870c0f71848

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

DOCUMENTAZIONE AUTISTI.pdf
DOCUMENTAZIONE AUTISTI

ad69240432df15b7f04961681d88b826355a800cf3286d7df08fc5d11a60b338

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

DOCUMENTO IDENTITA pdf

DOCUMENTO IDENTITA_

abdf00ed397ad660d9ce6f14013862d94e9f394db241a50a75564ce3cc009584

COMUNITA” MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “
Corso Vittorio Emanuele III, 125 - 08033 - ISILI (CA)
Tel. 0782-802231 - Fax. 0782-802935 - Cod. Fiscale: 90000040916
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Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

LIBRETTO SCANIA E RIMORCHIO.pdf
LIBRETTO SCANIA E RIMORCHIO

c8c42f06968d4ad18a2e7c55bc43aa4589b8feaf7806032a5bb2e327¢764blbd

Nome allegato

Descrizione allegato

Codice di controllo

SCHEDA TECNICA MOTRICE.pdf
SCHEDA TECNICA MOTRICE

8c4492853e900d19035d0660799fb3951761d6aab3331fd0a7bc6b574428163
1

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

SCHEDA TECNICA RIMORCHIO.pdf
SCHEDA TECNICA RIMORCHIO

ebac24665465ab2078bc4bfb00ff750dc3772dc47c23a620f7d90ab60d395eef

Nome allegato

Descrizione allegato

Codice di controllo

PIANO EMERGENZA.pdf
PIANO EMERGENZA

3b49eea7997e3f9a5ebb87fd5d2bde500f8285234329b1656710390d31a84cl
5

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

PROCEDURA OPERAZIONI DI LAVAGGIO.pdf
PROCEDURA OPERAZIONI DI LAVAGGIO

3a9de376b0987f961f2f6f237993517231110f79a3e9f237c143fd74a80cal5a

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO.pdf
ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO

41dc27d27ed4cf6be85f3b36f19che35e1c0f183974e8e918d36b360c2040e33

Nome allegato
Descrizione allegato

Codice di controllo

PROCEDURE DI TRACCIAMENTO.pdf
PROCEDURE DI TRACCIAMENTO

72c55bd461c998f8397492f2d6beffd074b78a245f672e502¢5276885d12154a

Nome allegato

Descrizione allegato

pocumeNTo IDENTITA [ -
pocumenTo IDENTITA ||| GG

COMUNITA” MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “
Corso Vittorio Emanuele III, 125 - 08033 - ISILI (CA)
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Codice di controllo  4676¢c96536d5156ea19ff50ebf9268a774be82b58680de1f94980755d7429957

Nome allegato F15-PROCUR | lfoco7m
Descrizione allegato Procura presentazione pratica

Codice di controllo 6b8944c77ea6fe46dc23198f31e5ae9140ac3b5a7733d418661edf182b804da5

Allegati:

- Autorizzazione ASL 8

COMUNITA” MONTANA “SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO “
Corso Vittorio Emanuele III, 125 - 08033 - ISILI (CA)
Tel. 0782-802231 - Fax. 0782-802935 - Cod. Fiscale: 90000040916




1 1 Dipartimento di Prevenzione Zona Sud Servizio Sanita Animale Sud Sardegna
—:-P AS LC a g I Ia rl Area Socio Sanitaria Locale

Azienda socio-sanitaria locale Cagliari — Carbonia

Cagliari, 27/04/2023
ASLE CAGLIARI Al Responsabile dello
PG/2023/33409 del 27/04/2023 ore 10.33
Mitt.: SC Sanita Animale Area Sud Sporte]lo SUAPEE del
Dest.: COMUNE DI VILLANOVA TULO SPORTELL . .. Comune di
Class.: 3 .4.2. Sottofasc. :8-1 del 2023 VILLANOVA TULO

|

Oggetto: pratica 01002620910-04042023-1145.605490

La pratica € stata esaminata con esito favorevole. Si allegano autorizzazioni e Allegati F ( Certificati di
omologazione) degli automezzi.

Cordiali saluti.
Il Veterinario Dirigente del Setvizio di Sanita Animale
ASL Cagliari Dipartimento di Prevenzione Zona Sud Sardegna Struttura Complessa Sanita Animale
Sede: Viale Lungomare Poetto, 12  Direttore Direttore Dott. Mario Ignazio Lai
09100 Cagliari Sede: Via Romagna, 16- Padiglione D Sede Centrale Via Nebida, 21 - 09121 Cagliari
P. IVA: 00935650903 09127 Cagliari Tel. 070 6092702
C.F.: 92005870909 Segreteria tel.070/6093918-6093921 Mail: sanitaanimale.asslcagliari@aslcagliari.it
https://nuovo.aslcagliari.it/ Mail: dipartimento.prevenzione@aslcagliari.it PEC: serv.vetsanitaanimale@pec.aslcagliari.it

Mail: direzione.generale@aslcagliari.it



Annullamento marca da bollo Servizio Sanita Animale Sud Sardegna

. ASLC ag“ ar (ai sensi dellart. 3 de DM. 10/11/2011) | asis cacL1ar
o 3362 del 27/04/2023
ohe n° 01220167970543 Mith.: 86 Sanita Aminale Bee b O

Azienda socio-sanitaria locale
Dest.: AUTOTRASPORTI F.LLI MURA S.N C.

Class.: 3.4.2 Fasc.: 6 del 2023
Allegato C (IR IN LT PR I

1. AUTORIZZAZIONE DEL TRASPORTATORE (TRANSPORTER AUTHORIZATION)
N° CE-IT-TL-200-000003

2. IDENTIFICAZIONE DEL TRASPORTATORE

(TRANSPORTER IDENTIFICATION) TIPO (TYPE)2
2.1 Ragione sociale (Company name) VALIDO PER TUTTI | VIAGGI
(VALIDFOR ALL JOURNEYS)
AUTOTRASPORTI F.LLI MURA S.n.c. INCLUSI | LUNGHI VIAGGI

(INCLUDING LONG JOURNEYS)

2.2. Indirizzo (Address)

VIA CHIESA N° 1

2.3. Citta (Town) 2.4. Codice postale 2.5. Stato membro
Postal cod. Member State,
VILLANOVATULO i) Hemser Siaie ITALIA
08030
2.6. Telefono (Telephone) 2.7. Fax 2.8. Email
3386624053 )

3. AUTORIZZAZIONE LIMITATA A TALUNI (AUTHORISATION LIMITED TO CERTAIN):

Tipi di animali (Types of animals) [X Modi di trasporto (Modes of transport)[_]

Specificare (Specifyhere): Tipi di animali (Types of animals Equini — Bovini — Suini — Ovini — Caprini

Data di scadenza (Expiry date) 26 Aprile 2028

4. AUTORITA’ CHE RILASCIA L’AUTORIZZAZIONE (AUTHORITY ISSUING THE AUTHORISATION)

4.1 Nome e indirizzo dell'autorita (Name and address of the authority)

: ASL CAGLIARI
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE
SERVIZIO SANITA’ ANIMALE
VIA NEBIDA N° 21 - 09100 CAGLIARI

4.2. Telefono (Telephone) 4.3. Fax 4.4, Email

0706092702 serv.vetsanitaanimale@pec.aslcagliari.it
4.5. Data (Date) 4.6. Luogo (Place) 4.7. Timbro ufficiale
27 Aprile 2023 Cagliari

4.8. Nome e firma del funzionario (Name and signature of the official)

Direttore Servizio Sanita Animale
Dr. Mario Ignazio Lai .
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Annullamento marca da bollo Dipartimento di Prevenzione

i AS LC l A (ai sensi dellart. 3 de D.M. Servizio Sanita Animale Sud Sardegna
ag |all 10/11/2011) ASL8 CAGLIARI
olo \ Y n° 01220167950554 PG/2023/33366 del 27/04/2023 ore 09,45
Azienda socio-sanitaria locale Mitt.: SC Sanita Animale Area Sud
Dest.: AUTOTRASPORTI F LLI MURQ S.N.C
Class.: 3.4.2. Fasc - del

Allegato F [y

1. IMMATRICOLAZIONE (LICENCE N° FL971FH

1.2. Attrezzato con Sistema di navigazione (Equipped with Navigation System): Sl NO I:l

2. Tipi di animali di cui & consentito il trasporto (Types of animals allowed to be transported)
BOVINI -CAPRINI - OVINI - SUINI - EQUIDI

3. SUPERFICIE IN M*PIANO (AREA IN M?/DECK)
16,88 (1° PIANO) — 16,40 (2° PIANO) — 16,62 (3° PIANO)

4. La presente omologazione é valida fino a (This authorisation is valid until)

26 APRILE 2028

5. ORGANISMO CHE RILASCIA IL CERTIFICATO (BODY ISSUING THE CERTIFICATE)

5.1. Nome e indirizzo dell’organismo che rilascia il certificato
(Name and address of the body issuing the certificate)
ASL CAGLIARI
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

SERVIZIO SANITA’ ANIMALE
VIA NEBIDA N° 21 - 09100 CAGLIARI

5.2. Telefono (Telephone) 5.3. Fax 5.4. Email
0706092702 sanitaanimale.asslcagliari@aslcagliari.it
5.5. Data (Date) 5.6. Luogo (Place) ol Tlmbro

27 APRILE 2023 CAGLIARI
SERVlZlO

VETERlNARlO

5.8. Nome e firma (Name and signature)

Dr. Mario Ignazio Lai
Direttore del e(/i‘io\&ﬁiAngiI/;/J




Annullamento marca da bollo Servizio Sanita Animale Sud Sardegna

ASI_Cagllarl (ai sensi dell’art. 3 de D.M. 10/11/2011) PG/2023/33?‘/’56L?je?n267|-/10?$21023
10,0
n° 01220167970521 Mitt.: SC Sanita Animale Qr‘e:rgud i

Dest.: AUTOTRASPORTI F.LLI MURA S.N C

Class.: 3.4.2. Fasc.: 6 del 2023
A"egato C IR TR O T T T e T T

1. AUTORIZZAZIONE DEL TRASPORTATORE (TRANSPORTER AUTHORIZATION)
N° CE-IT-TL-200-000003

Azienda socio-sanitaria locale

2. IDENTIFICAZIONE DEL TRASPORTATORE

(TRANSPORTER IDENTIFICATION) TIPO (TYPE)2
2.1 Ragione sociale (Company name) VALIDO PER TUTTI | VIAGGI
(VALIDFOR ALL JOURNEYS)
AUTOTRASPORTI F.LLI MURA S.n.c. INCLUSI I LUNGHI VIAGGI

(INCLUDING LONG JOURNEYS)

2.2. Indirizzo (Address)

VIA CHIESA N° 1

2.3. Citta (Town) 2.4. Codice postale 2.5. Stato membro
Postal cod Member State,
VILLANOVATULO Oty { g ——
08030
2.6. Telefono (Telephone) 2.7. Fax 2.8. Email
3386624053 )

3. AUTORIZZAZIONE LIMITATA A TALUNI (AUTHORISATION LIMITED TO CERTAIN):

Tipi di animali (Types of animals) [X Modi di trasporto (Modes of transport)[_]

Specificare (Specifyhere): Tipi di animali (Types of animals Equini — Bovini — Suini — Ovini — Caprini

Data di scadenza (Expiry date) 26 Aprile 2028

4. AUTORITA’ CHE RILASCIA L’AUTORIZZAZIONE (AUTHORITY ISSUING THE AUTHORISATION)

4.1 Nome e indirizzo dell'autorita (Name and address of the authority)

ASL CAGLIARI
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE
SERVIZIO SANITA’ ANIMALE
VIA NEBIDA N° 21 - 09100 CAGLIARI

4.2. Telefono (Telephone) 4.3. Fax 4.4, Email
0706092702 serv.vetsanitaanimale@pec.aslcagliari.it
4.5. Data (Date) 4.6. Luogo (Place) 4.7. Timbro ufficiale
27 Aprile 2023 Cagliari -
? 2 a ‘9.9/

oy SERVIZIO =

4.8. Nome e firma del funzionario (Name and signature of the official)

Direttore i::'yz/oSanité Animale i
Dr. Mario Ignazio Lai % C\,)/\" S Z
/4




Annullamento marca da bollo Dipartimento di Prevenzione
. ASL C I R (ai sensi dell’art. 3 de D.M. Servizio Sanita Animale Sud Sardegna
ag Iarl 10/11/2011) ASL8 CAGLIARI
ole n° 01220167970587 PG/2023/33377 del 27/04/2023 ore 10,03

Azienda Socjo_samtaria loca]e Mitt. . SC Sanita Animale Area Sud

Dest.: AUTOTRASPORTI F LLI MURA S.N.C
Class : 3.4.2. Fasc. : 26 del 2023

Allegato F |N|| H ”‘" m Il" ” II' ' II

1. IMMATRICOLAZIONE (LICENCE N° AD80816

1.2. Attrezzato con Sistema di navigazione (Equipped with Navigation System): Sl NO |:I

2. Tipi di animali di cui & consentito il trasporto (Types of animals allowed to be transported)
BOVINI -CAPRINI — OVINI - SUINI - EQUIDI

3. SUPERFICIE IN M*PIANO (AREA IN M’/DECK)
17,07 (1° PIANO) — 16,58 (2° PIANO) — 16,58 (3° PIANO)

4. La presente omologazione é valida fino a (This authorisation is valid until)

26 APRILE 2028

5. ORGANISMO CHE RILASCIA IL CERTIFICATO (BODY ISSUING THE CERTIFICATE)

5.1. Nome e indirizzo dell'organismo che rilascia il certificato
(Name and address of the body issuing the certificate)
ASL CAGLIARI
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

SERVIZIO SANITA’ ANIMALE
VIA NEBIDA N° 21 - 09100 CAGLIARI

5.2. Telefono (Telephone) 5.3. Fax 5.4. Email
0706092702 sanitaanimale.asslcagliari@aslcagliari.it
5.5. Data (Date) 5.6. Luogo (Place) 5.7. Timbro
27 APRILE 2023 CAGLIARI ;:Eé;;\\
(& SRRV =)
5.8. Nome e firma (Name and signature) | mVETER\NAR\O '
\ “\@‘?

Dr. Mario Ignazio Lai
Direttore del Seryizio Sanjta Animale ,
e
(\/Qﬁ& [~




Annullamento marca da bollo Servizio Sanita Animale Sud Sardegna

' . i i ? IARI
-PJ ASLCagliar el sesl il 340 DOL 1010MY) | |, EERLCEL L I

. . ] n° 01220167970509 Mitt.: SC Sanitd Animale Area Sud
Azienda socio-sanitaria locale

Dest.: AUTOTRASPORTI F.LLI MURA S.N C

Class.: 3.4.2 Fasc.: 6 del 2023
A”egato C (AW CITTRRTRNT L IRR CTTIE LIDRNR LY | RN WINN 1] (TN (T

1. AUTORIZZAZIONE DEL TRASPORTATORE (TRANSPORTER AUTHORIZATION)
N° CE-IT-TL-200-000003

2. IDENTIFICAZIONE DEL TRASPORTATORE

(TRANSPORTER IDENTIFICATION) TIPO (TYPE)2
2.1 Ragione sociale (Company name) VALIDO PER TUTTI I VIAGGI
(VALIDFOR ALL JOURNEYS)
AUTOTRASPORTI F.LLI MURA S.n.c. INCLUSI | LUNGHI VIAGGI

(INCLUDING LONG JOURNEYS)

2.2. Indirizzo (Address)

VIA CHIESA N° 1

2.3. Citta (Town) 2.4. Codice postale 2.5. Stato membro
Postal cod Member State
VILLANOVATULO (Postal code) . 4 TALIA
08030
2.6. Telefono (Telephone) 2.7. Fax 2.8. Email
3386624053 )

3. AUTORIZZAZIONE LIMITATA A TALUNI (AUTHORISATION LIMITED TO CERTAIN):

Tipi di animali (Types of animals) [X] Modi di trasporto (Modes of transport)[_]

Specificare (Specifyhere): Tipi di animali (Types of animals Equini — Bovini — Suini — Ovini — Caprini

Data di scadenza (Expiry date) 26 Aprile 2028

4. AUTORITA’ CHE RILASCIA L’AUTORIZZAZIONE (AUTHORITY ISSUING THE AUTHORISATION)

4.1 Nome e indirizzo dell'autorita (Name and address of the authority)

ASL CAGLIARI
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE
SERVIZIO SANITA’ ANIMALE
VIA NEBIDA N° 21 - 09100 CAGLIARI

4.2. Telefono (Telephone) 4.3. Fax 4.4, Email

0706092702 serv.vetsanitaanimale@pec.aslcagliari.it
4.5. Data (Date) 4.6. Luogo (Place) 4.7. Timbro ufficiale
27 Aprile 2023 Cagliari f

4.8. Nome e firma del funzionario (Name and signature of the official)

Direttore Servizio Sanita Animale
Dr. Mario Ign/aZo‘Lai

sy ]
7




..P ASLCagliar

Azienda socio-sanitaria locale

Allegato F

Annullamento marca da bollo
(ai sensi dell’art. 3 de D.M.
10/11/2011)

n° 01220167970565

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Sanita Animale Sud Sardegna

ASL8 CAGLIARI
PG/2023/33393 del 27/04/2023 ore 10,14

Mitt.. SC Sanita Animale Area Sud

Dest.: AUTOTRASPORTI F LLI MURA S.N.C
Class.: 3.4.2. Fasc ' 26 del 2023

T

1. IMMATRICOLAZIONE (LICENCE N° CL243LR

1.2. Attrezzato con Sistema di navigazione (Equipped with Navigation System):

si[x] no[ ]

2. Tipi di animali di cui & consentito il trasporto (Types of animals allowed to be transported)
BOVINI -CAPRINI - OVINI — SUINI — EQUIDI

3. SUPERFICIE IN M*PIANO (AREA IN M?/DECK)
16,88 (1° PIANO) — 16,40 (2° PIANO) - 16,62 (3° PIANO)

4. La presente omologazione é valida fino a (This authorisation is valid until)

26 APRILE 2028

5. ORGANISMO CHE RILASCIA IL CERTIFICATO (BODY ISSUING THE CERTIFICATE)

5.1. Nome e indirizzo dell’organismo che rilascia il certificato
(Name and address of the body issuing the certificate)

ASL CAGLIARI

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

SERVIZIO SANITA’ ANIMALE
VIA NEBIDA N° 21 - 09100 CAGLIARI

5.2. Telefono (Telephone)
0706092702

5.3. Fax 5.4. Email

sanitaanimale.asslcagliari@aslcagliari.it

5.5. Data (Date)
27 APRILE 2023

Direttore del

5.8. Nome e firma (Name and signature)

i6 Ignazio Lai
izjo Sanjt3

5.6. Luogo (Place)
CAGLIARI

5.7. Timbro




Annullamento marca da bollo Servizio Sanita Animale Sud Sardegna

o ASLcag“aH (ai sensi dell’art. 3 de D.M. 10/11/2011) ASL8 CAGLIARI
PG/2023/33398 del 27/04/2023 10,21
0 n° 01220167970496 Mitt.: SC Sanit: Srrinale Soat o

Dest.: AUTOTRASPORTI F LLI MURA S N.C
Class.: 3.4.2. Fasc.: 6 del 2023

Allegato C 10T TTTATRR TR CTTRINING TR T
1. AUTORIZZAZIONE DEL TRASPORTATORE (TRANSPORTER AUTHORIZATION)
N° CE-IT-TL-200-000003

Azienda socio-sanitaria locale

2. IDENTIFICAZIONE DEL TRASPORTATORE

(TRANSPORTER IDENTIFICATION) TIPO (TYPE)2
2.1 Ragione sociale (Company name) VALIDO PER TUTTI | VIAGGI
(VALIDFOR ALL JOURNEYS)
AUTOTRASPORTI F.LLI MURA S.n.c. INCLUSI I LUNGHI VIAGGI/

(INCLUDING LONG JOURNEYS)

2.2. Indirizzo (Address)

VIA CHIESA N° 1

2.3. Citta (Town) 2.4. Codice postale 2.5. Stato membro
Postal cod Member State
VILLANOVATULO resislcacy . ) ITALIA
08030
2.6. Telefono (Telephone) 2.7. Fax 2.8. Email
3386624053 )

3. AUTORIZZAZIONE LIMITATA A TALUNI (AUTHORISATION LIMITED TO CERTAIN):

Tipi di animali (Types of animals) [X] Modi di trasporto (Modes of transport)[]

Specificare (Specifyhere): Tipi di animali (Types of animals Equini — Bovini — Suini — Ovini — Caprini

Data di scadenza (Expiry date) 26 Aprile 2028

4. AUTORITA’ CHE RILASCIA L’AUTORIZZAZIONE (AUTHORITY ISSUING THE AUTHORISATION)

4.1 Nome e indirizzo dell'autorita (Name and address of the authority)

ASL CAGLIARI
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE
SERVIZIO SANITA’ ANIMALE
VIA NEBIDA N° 21 - 09100 CAGLIARI

4.2. Telefono (Telephone) 4.3. Fax 4.4, Email

0706092702 serv.vetsanitaanimale@pec.aslcagliari.it
4.5. Data (Date) 4.6. Luogo (Place) 4.7. Timbro ufficiale
27 Aprile 2023 Cagliari i

4.8. Nome e firma del funzionario (Name and signature of the official)

Direttore Servizio,/8anita Animale
Dr. Mario Ignazio Lai




£

Annullamento marca da bollo
(ai sensi dell’art. 3 de D.M.

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Sanita Animale Sud Sardegna

Il

ASLCagliari 10112011
WLLAJ I el e il IS
Azienda socio-sanitaria locale MItt.: SC Sanits Animale Area. Gug
Dest.: AUTOTRASPORTI F LLI MURA S N.C
Class : 3.4.2. Fasc.: 26 del 2023
Allegato F O AN
1. IMMATRICOLAZIONE (LICENCE) N° AD58899

1.2. Attrezzato con Sistema di navigazione (Equipped with Navigation System):

si[x] no[ ]

2. Tipi di animali di cui & consentito il trasporto (Types of animals allowed to be transported)
BOVINI -CAPRINI — OVINI - SUINI - EQUIDI

3. SUPERFICIE IN M*PIANO (AREA IN M*/DECK)
16,00 (1° PIANO) - 17,00 (2° PIANO) — 18,00 (3° PIANO)

4. La presente omologazione & valida fino a (This authorisation is valid until)

26 APRILE 2028

5. ORGANISMO CHE RILASCIA IL CERTIFICATO (BODY ISSUING THE CERTIFICATE)

5.1. Nome e indirizzo dell'organismo che rilascia il certificato
(Name and address of the body issuing the certificate)
ASL CAGLIARI
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

SERVIZIO SANITA’ ANIMALE
VIA NEBIDA N° 21 - 09100 CAGLIARI

5.2. Telefono (Telephone)
0706092702

5.3. Fax

5.4. Email
sanitaanimale.asslcagliari@aslcagliari.it

5.5. Data (Date)
27 APRILE 2023

Dr.

5.6. Luogo (Place)
CAGLIARI

5.8. Nome e firma (Name and signature)

Mario Ignazio Lai
Direttore del S NWN%‘/\;\
/,

5.7. Timbro
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