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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 87/AV5 DEL 02/02/2015

Oggetto: [CONVENZIONE per L' APPLICAZIONE di MICROCHIPS da parte del Dr.

MASSIMILIANO PIERMARINI, Medico Veterinario Libero  Professionista, con sede in
Via Della Piazzarola,10 del Comune di Ascoli Picen o.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riporta e ajlmesente determina, dal quale si rileva la neceshit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predett cumentorugtorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto; Q
VISTA l'attestazione del Dirigente del Servizio Bilanaioriteri to al bilancio annuale di previsione;

-DETERMIN Af-

1. di approvare, lo schema di “CONVENZIONE PER ’ﬂNE DI MICROCHIPS” da
ei

sottoscriversi tra la ASUR — Area Vasta n.5 edejuente prof ista: - Dr. MASSIMILIANO
PIERMARINI, Medico Veterinario Libero Professiorastcon ja della Piazzarola n°10, del
Comune di ASCOLI PICENO, secondo le modalita mtevinella d tazione allegata al presente
atto, di cui ne costituisce parte integrante easastle (ALL.1), in ne della DGRM 2015 del
19/11/2002;

2. Didare atto che dal presente provvedimento nowaeaicun onere di spes o del bilancicadell

ASUR — Area Vasta n.5.

3. Di dare atto che la presente determina non € smdtapa controllo regionale;
Legge 412/91 e dell'art. 28 della L.R. 26/96 e.s.m

4. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sintiaeanorma dell’art. 17 della L.R. 26/2

5. Di trasmettere copia della presente determina fieadgmpimenti di competenza®al” Dirigente del
Servizio Veterianario Area Sanita Animale, alla.PSErvizio Veterinaria e Sicurezza Alimentare della
Regione Marche, al Dr. Massimiliano Piermarirglla sede in Via della Piazzarola n°10, del Conuine
Ascoli Piceno.

i dell'art. dlade

IL DIRETTORE AREA VASTA n.5
(Dr. Massimo Del Moro)

Impronta documento: FF93B2AD016DBF9384F506D12BDD78A333BB4136
(Rif. documento cartaceo FC3F4D8E24B9817AFFD6BF8857C8D0917E1D5222, 4/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Per il parere infrascritto:

Pag.

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE UO ATTIVITA" ECONOMICO —FINANZIARIE

Visto

Il Dirigente f.f. dell’ U.O.C.

? Attivitd Economiche e Finanziarie

(Dott. Pietrino Mauriz)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U. 0. C. CUAT)

o Normativa di riferimento

- DGR Marche n.1593 del 25/07/2000;
- Art.7 Regolamento Regionale di attuazione n.2/2001
- DGR Marche n.2015ME/VET del 19/11/2002.

o Motivazione: i
Visto l'art.8 della L.R. n.1 e successive ifiode, nonché l'art.7del relativo Regolamento di

7
attuazione n.2 del 2001, in base ai i 'apgiicae dimicrochips ai cani, deve avvenire previa la stipula
di una Convenzione fra il legale tanteAddnda Sanitaria ed il Veterinario Libero Prodamista
o le Societa Cinofile o le Associazi rotemo

Vista, in particolare la DGRM n.1593 deOlBObase alla quale “I'applicazione dei microchiphre
che dai Servizi Veterinari delle AA.SS! pud ews effettuata, previa corresponsione della tariffa
regionale, dai Veterinari delle Societa cinofildalle associazioni di protezione degli animaliao\eterinari
all'uopo autorizzati dalle AA.SS.LL. mediante ap'wévenzione” (vedi Allegato A, punto 2).

Con successiva Deliberazione n.2015 del 19/11/2 gione Marche approvava lo Schema di
convenzione tipo da stipularsi tra i Direttori @ediziend ie ed i medici veterinari lilpedfessionisti
per lidentificazione dei cani tramite I'applicane di migrochigs, contestualmente alla determinazione
dell’apposito tariffario.

z

Vista la richiesta di convenzionamento acquisitapadtocollo %con nota prot. n.0003435 del

16/01/2015 formulata dal Dr.Massimiliano Piermarifledico Vetetifiario ‘Libero Professionista, ceule
in Via Della Piazzarola n°10, del Comune di Asdeiceno, per poter re i microchips ai cani de
territorio.

Per le considerazioni sopra esposte

o Esito dell'istruttoria: /
S| PROPONE o

1. di approvare, lo schema di “CONVENZIONE PER L'’ARBAZIONE DI MICROCHIPS” da
sottoscriversi tra la ASUR — Area Vasta n.5 eskgjuente professionista: - Dr. Massimiliano Pieima
Medico Veterinario Libero Professionista, con sedeia Della Piazzarola n°10, del Comune di Ascoli
Piceno, secondo le modalita previste nella doctmzé@ne allegata al presente atto, di cui ne costie
parte integrante e sostanziale (ALL.1), in attuagidella DGRM 2015 del 19/11/2002;

2. Di dare atto che dal presente provvedimento noivaaicun onere di spesa a carico del bilancicadell
ASUR — Area Vasta n.5.

Impronta documento: FF93B2AD016DBF9384F506D12BDD78A333BB4136
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Nessun impegno di spesa
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3. Di dare atto che la presente determina non e smtapa controllo regionale, ai sensi dell'art. dlade
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e.s.m

4. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sintiaeanorma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5. Di trasmettere copia della presente determina fieadempimenti di competenza al Dirigente del
Servizio Veterianario Area Sanita Animale, alla.PSErvizio Veterinaria e Sicurezza Alimentare della
Regione Marche, al Dr. Massimiliano Piermarir@lla sede in Via della Piazzarola n°10 del Comune d
Ascoli Piceno.

Il Responsabile del Pr nto
(Sig.ra Maria Piera Virgi

Il Dirigente f.f. dell’ U.O.C. Il Dirigentd OC DAT
Sanita Animale (Dott.ssa Adriana Compieta)

(Dr. Remo Ruffini)

- ALLEGATI -

La presente determina consta di n. _sette_ palgic@ n. tre_ pagine di allegat& ano partegrante della stessa.

All.1: Schema di convenzione tra ASUR — Area Vda&staVeterinario Libero Profe

/,
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Allegato N.1:
Schema di Convenzione per I'applicazione dei micrdip da parte dei medici veterinari liberi

professionisti.

L'anno duemila.......... addi.......... del mese di......ccocvvnne.... nelleds dell’A.S.U.R. Marche Area
Vasta n.5 di Ascoli Piceno;

Visti l'art. 8 della Iegge@al 20 gennaio 19%M°10 e successive modificazioni e l'art.7 del
regolamento di attuazione succitata leggaonade che prevedono, previa stipula di una
convenzione, I'applicazione d icrochips perdintificazione dei cani da parte dei medici veterina
delle societa cinofile o delle assoei I prdne o dai medici veterinari liberi professionist

Vista la Delibera della Giunta Regionale ps@s932teluglio 2000 che stabilisce, fra I'altro, le nadith
di applicazione dei microchips per l'ident @ dei cani.

Vista la richiesta dell'interessato dalla qualeultes lo stesso dichiara di essere in possesit® d
attrezzature sia tecniche che informatiche nec plicazione dei microchips e all'inseriment
dei dati per via informatica nell’anagrafe regianal

Quanto sopra p SSO:

Vasta n.5 di Ascoli Piceno — San Benedetto del tbron

E O
D ] ,nato - P il S ..e resideat
ART. 1 :

L’ ASUR Marche Area Vasta n.5 di Ascoli Piceno ai#pa la persona sopra indicata, che accetta, ad
applicare i microchips per l'identificazione deincacui proprietari risiedono nell’ambito territate di
guesta azienda.

Il Dott. , Il quale interviene al preserdtto in qual ittore dell’A.S.U.R. Marclheea
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ART. 2
I I deve comunicare al Servizio Vetesrio Sanita Animale di questa

Azienda Sanitaria i relativi numeri identificatigiei microchips anche per via informatica e comunque
prima del loro utilizzo.

ART. 3
1 , Si impegna ad inserire per vigformatica i dati, di cui all’allegato “C”
del regolamento regionale n°2/01 al momento dgifglieazione dei microchips e comunque in caso di
impossibilita entro le successive 24 ore.

ART. 4
DI . omento dell’applicazione dalicrochips si impegna a compilare
in triplice copia la scheda di cufiall’allegato”@&l regolamento regionale n°2/01.
Detta scheda dovra essere fir Veterinan® appone il microchip e, previo accertamento
dell'identita personale del propriet teatdell’animale.

Una copia di detta scheda dovra es inviateo 80t giorni, al Servizio Veterinario Sanita Aniraal
dell’Azienda Sanitaria competente per [ferritQtia, seconda copia sara consegnata al proprietario o
detentore dell’animale, la terza copia sara garmpresso il proprio archivio.

stabilite in calce al presente atto, riscuotendettiime proprietario o detentore dell’aneral
tariffa concordata tra il Servizio Veterinario Regale e gli ni Provinciali dei Medici Veterinar
ﬁ

I 5 , Sl impegna ad insea 'ﬁicrdds conformemente alle disposizioni

ART. 6
DI , Sl impegna e distribuire e elle sale di attesa del proprio
locale il materiale pubblicitario concernente hdagismo distribui II& Regione Marche.

ART. 7 O
L’inosservanza di uno dei punti concernente le @doce per I'applicazion rochips comporta il
richiamo scritto da parte del Servizio Veterinad@l’ASUR Marche competent r territorio.
In casi di reiterazione dell'inosservanza delledrite procedure il Servizio Vetegfiario Sanita Aalen
dell’A.S.U.R. competente per territorio proporraQifettore dell’Azienda medesi sospensione
temporanea o definitiva della convenzione e laesinble comunicazione all'Ordin partenenza e

al Servizio Veterinario Regionale.
Se il Servizio Veterinario propone la sospensi@meporanea della convenzione deve indicare il tegmin
iniziale e finale della stessa.

ART. 8
5 , Sl impegna ad utilizzare i dgiersonali, dei proprietari o dei detentori

dei cani, nel rispetto della normativa concerndatélTutela delle persone e di altri soggetti rispel
trattamento dei dati personali”’(Legge n° 675/96)
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ART. 9
Copia conforme della presente convenzione viersenieasa, per opportuna conoscenza e per 'adozione
degli eventuali provvedimenti di competenza, avi&ér Veterinario Sanita animale di questa Azienda
Sanitaria e al Servizio Veterinario Regionale.

ART. 10

La presente convezione non comporta nessun omengziario a carico di questa Azienda Sanitaria.

IL DIRETTORE DI AREA VASTA IL MEDICO VETERINARIO L.P.
(Dott. ) (Dr. )

O
D

PROCEDURE PER L’APPLICAZIONE DEI

IPS

* Al momento dell’inserimento del microchips il vra assicurarsi che non siano gia

presenti altri microchips.
* | microchips che dovranno essere utilizzati devessere*compaitibili con la Norma 1SO11784 o
Norma ISO11785.

» Successivamente all'inserimento del micrichip s:rdccontrollar lettore che I'operazione

sia avvenuta correttamente e che ci sia corrispmaiia le cifre. $

* Il microchip deve essere inserito sottocute netaane del collo.:) sinistro.
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