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Allegati n.1
Al Dipartimenti di Prevenzione
Servi veterinari

Direttori Area sanita animale
delle AASSLL

Ai referenti della Blue Tongue

All'lstituto Zooprofilattico Sperimentale
del Mezzogiorno

AIFOERV
Al CREMOPAR
Agli Ordini Professionali

Al'’ABC
Loro Sedi

OGGETTO: Piano di Vaccinazione nei confronti della Blue Tongue in Regione Campania anno 2017
trasmissione modello consenso informato

Si trasmette in allegato i| modello del consenso informato da parte dell’allevatore che sostituisce il
precedente .
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MODELLO DI CONSENSO INFORMATO DA PARTE DELL’ALLEVATORE PER LA PROFILASSI
VACCINALE CONTRO LA FEBBRE CATARRALE DEGLI OVINI SIEROTIPO 1-4

In data / /2017 si accerta, che il Sig

, sita nel Comune di ... , localita

.................................. acconsente a sottoporre i propri capi ovini alla profilassi vaccinale contro la febbre

catarrale degli ovini sierotipo 4 (Blue Tongue).
Il titolare dell’azienda & stato informato dei possibili effetti indesiderati provocati dalla vaccinazione

contro la BT e contestualmente dei vantaggi della vaccinazione in relazione alle perdite legate alla

presenza della malattia e dell’infezione.

Considerato quanto sopra, il titolare dell’azienda
O ACCONSENTE [0 NON ACCONSENTE

a procedere con la vaccinazione BTV 1-4 su tutti gli ovini presenti

[l Veterinario Responsabile....... B

[l titolare dell’azienda.........coooo oo



