
Richiesta di esonero dalla vaccinazione  
contro la malattia della lingua blu per il 2010 

La malattia della lingua blu è una malattia trasmessa dalla puntura di moscerini. Può 
portare a diminuzioni della produttività, malattie gravi in bovini e ovini e, in casi singoli, 
alla morte. Nelle detenzioni che ne sono colpite, occorre tenere presente che il calo 
della produttività si riporta su ingenti perdite finanziarie. 

Detentore Cognome, nome: ................................................................................  

 Indirizzo: .............................................................................................  

 Telefono: .............................................................................................  

Detenzione Numero BDTA: ...................................................................................  

 Numero di animali sopra i 3 mesi, bovini: ………    ovini: ……… 

Richiesta 

Con la presente chiedo all'Ufficio del veterinario cantonale di essere esonerato dalla 
vaccinazione contro la malattia della lingua blu su tutti gli animali della mia detenzione. 
Le conseguenze, in particolare i punti sottostanti, mi sono note. La richiesta può esse-
re accolta se il presente formulario, firmato, viene spedito all'Ufficio del veterinario can-
tonale, via Dogana 16, 6500 Bellinzona entro il 12 febbraio 2010 (data del timbro po-
stale).  

• Ogni sospetto di presenza della malattia della lingua blu nella mia detenzione è sottoposto 
all’obbligo di notifica (art. 11 della legge sulle epizoozie del 1° luglio 1966, RS 916.40).  

• In caso di apparizione della malattia della lingua blu nella mia azienda, non avrò diritto a 
indennizzi (art. 239h dell’Ordinanza sulle epizoozie del 27 giugno 1995, RS 916.401). 

• Gli animali non vaccinati possono essere trasportati nell’UE solo con un impegno e costi 
supplementari, che dovranno essere assunti dal sottoscritto (Regolamento (CE) n. 
1266/2007). 

• In caso di peggioramento della situazione sanitaria riguarda alla malattia della lingua blu, 
devo contare su restrizioni riguardo al traffico dei miei animali non vaccinati anche 
all’interno della Svizzera (art. 239e OFE). 

 

Luogo e data: …………………………………   Firma: ………………………………… 

Si prega di indicare, a tergo i motivi che spingono all’esonero dalla vaccinazione. 



Motivi per l’esonero: 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 


