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Oggetto: Richiesta Parere Tecnico su detenzione equide sieropositivo per Anemia Infettiva 

Equina, detenuto in Lastra a Signa (FI) presso la sig.ra Masini Paola, codice di stalla 024FI070 
 

Con riferimento all’oggetto, in esito alla documentazione finora pervenuta presso questa 

Direzione Generale che si inoltra in allegato ed in cui vengono descritte le condizioni di detenzione 

del cavallo infetto in oggetto, si richiede alla S.V. un Parere Tecnico in merito all’adeguatezza della 

convivenza del suddetto cavallo infetto con gli altri equidi presenti nella zona circostante la struttura 

in cui è detenuto. 

 

Si chiede inoltre di valutare se tale convivenza, espressa nella documentazione inviata 

dall’USL Toscana centro, possa risultare compatibile con una minimizzazione del rischio. 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 
 

 

 

 

 IL DIRETTORE GENERALE 

*F.to Silvio Borrello 

 

 

* Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.lgs.39/1993 

 

Direttore dell’Uff. 3: Dr. Pierdavide Lecchini - p.lecchini@sanita.it  - 06.59943126 

Referente/Responsabile del procedimento: Dr. Mosè Alise – m.alise-esterno@sanita.it – 06.59943681 

 

 

 

Trasmissione elettronica  

N. prot. DGSAF in Docspa/PEC 

 

Centro di Referenza per l’Anemia 

Infettiva degli equidi (CRAIE) presso 

Istituto Zooprofilattico Sperimentale del 

Lazio e della Toscana – via Appia Nuova 

1411, Roma   

 

e per conoscenza: 

 Azienda USL Toscana centro – 

Dipartimento della Prevenzione 

UFC Sanità Pubblica Veterinaria e 

Sicurezza Alimentare Nord Ovest 
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