REGIONE EMILIA-ROMAGNA

VERBALE DI ISPEZIONE PER VISITE PERIODICHE NEGLI ALLEVAMENTI OVINI ADERENTI AL PIANO DI SELEZIONE GENETICA PER LA RESISTENZA ALLE ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI [Rev.1]
Verbale n. ___________





Data dell’ispezione  ____/____/____

Veterinario Ufficiale​​​​​​​​​​​​__________________
            


AUSL ____________________

Dati relativi all'azienda:
Ragione Sociale:_________________________________________________________________

Identificativo fiscale (CF o Partita IVA riportata sulla domanda di adesione):_____________________  


Codice Aziendale: |__|__|__|__|__|__|__|__| 
  Coordinate geografiche  Lat.___________ Long.________

Veterinario riconosciuto: Dott. ____________________________________
Presente:    Sì [_]     No [_]
Tipologia gregge:
Iscritto a Libro genealogico [_] 
    Elevato merito genetico [_]
   Commerciale [_]   

1. Ovi-caprini presenti in allevamento alla data dell’ispezione:


	(O): Ovini
(C): Caprini
	RAZZA
	n° Riproduttori
Maschi
	n° Riproduttori
Femmine
	N° ISCRITTI LG Maschi
	n° ISCRITTI LG Femmine

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Visita Clinica

[_] Tutti gli animali presenti sono stati sottoposti a visita clinica collettiva con esito Favorevole.

[_]Tutti gli animali presenti sono stati sottoposti a visita clinica collettiva. Sono stati individuati n. _____ capi con sintomatologia nervosa che sono stati sottoposti a accurata visita clinica individuale al termine della quale si è ritenuto:

[_] di non emettere sospetto clinico di Scrapie.

[_] di procedere ad approfondimenti diagnostici differenziali per n. _____ capi (in tal caso descrivere nelle note il tipo di campioni prelevati e le indagini richieste).

[_] di inviare all’IZS n. ______ capi a scopo diagnostico.
[_] di emettere sospetto clinico di Scrapie per n. ____ animali (in caso di emissione di sospetto clinico per ciascun capo sospetto dovrà essere compilata una copia dell’Allegato 1 al DM 08/04/1999).

3. Verifica delle condizioni di allevamento.

· Tutti i riproduttori ovini maschi presenti in azienda di età superiore a 6 mesi sono identificati:

Sì  [_]

No  [_]  Non identificati N°______

· Tutti i riproduttori ovini maschi presenti in azienda di età superiore a 6 mesi sono genotipizzati:

Sì  [_]

No  [_]  Non tipizzati N°______

· L’azienda pratica la fecondazione artificiale: No  [_]

Sì  [_]  
· Se Sì, è stato utilizzato seme di montoni con genotipo di I o II classe?  Sì  [_]    No  [_]  Non si sa [_] 
· Il registro di stalla per quanto riguarda le entrate e le uscite di animali risulta:

Aggiornato  [_]


Non aggiornato  [_]
Nota Bene: In caso di entrata/uscita di capi già genotipizzati compilare l’Allegato 1 del Verbale.

· Dall’ultima visita periodica sono stati introdotti ovi-caprini. 
No  [_]

Sì  [_]
· Se Sì, indicare la tipologia degli animali introdotti:
· Ovini
	
	Maschi 

>6 mesi
	Maschi 

<6 mesi
	Femmine

>6 mesi
	Femmine <6 mesi

	Genotipizzati
	
	
	
	

	Non Genotipizzati
	
	
	
	


· Caprini
	Maschi 
	Femmine

	
	

	
	


· I riproduttori ovini maschi introdotti sono conformi (per genotipo e qualifica azienda di provenienza) allo schema di impiego dei riproduttori maschi (punti  6.4 o 6.5 del piano regionale).       No  [_]
   Sì  [_]
· Tutti i riproduttori portatori dell'allele VRQ sono stati macellati entro i tempi previsti: Sì  [_]
No    [_]
· Se No, Indicarne il motivo ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4. Controllo sull'accesso ad alimenti contenenti farine animali:

In allevamento sono presenti mangimi per suini o pollame? 

No  [_]
   Sì  [_]
Se Sì, sono conservati in un luogo accessibile agli ovi-caprini? 
No  [_]
   Sì  [_]

Agli ovi-caprini dell’allevamento vengono somministrati mangimi complementari? 
No  [_]
   Sì  [_]
5. Campionamento annuale e verifica delle rimonte:

	Tipologia OVINI prelevati 
	Effettuato
	Non effettuato

	Prelievo di maschi tipizzati per verifica del genotipo
	[_]
	[_]

	Prelievo di maschi non tipizzati (rimonta interna)
	[_]
	[_]

	Prelievo di femmine tipizzate per verifica del genotipo
	[_]
	[_]

	Prelievo di femmine non tipizzate (rimonta interna)
	[_]
	[_]


6. Livello di resistenza alle TSE assegnato al gregge (da 5 a 1): _______________
Note __________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma del Veterinario Riconosciuto




Firma del Veterinario Ufficiale

(se presente)

Allegato al Verbale di ispezione n. __________

SCHEDA VARIAZIONI INDIVIDUALI SOLO PER GLI ANIMALI GIA’ TIPIZZATI OGGETTO DI SUCCESSIVA VARIAZIONE
(La seguente scheda va utilizzata dal veterinario per comunicare semestralmente eventuali variazioni relative al singolo capo) 
AUSL:……………………………………………………..……….…Veterinario:……………………………….…………………………………………………………………
                                                                                                                                     (Cognome)                                                               (Nome) 

Ragione sociale allevamento……………………………...………………………………………………………………...………. Codice aziendale |__|__|__|__|__|__|__|__|

P.IVA/Codice fiscale |_____________________________________________________|

       VARIAZIONE. (barrare una sola scelta)
	
	Marca Auricolare o Tatuaggio con il quale l’animale è stato genotipizzato
	Nuovo Numero identificativo dell’animale
	Tipo nuovo identificativo (*)
	MORTO
	SMARRITO
	MACELLATO
	VENDUTO
	ACQUISTATO
	ABBATTUTO IN FOCOLAIO
	MACELLATO CON ALLELE VRQ
	ISCRITTO LG per la 1° volta
	COD. AZ. PROVENIENZA

(da compilare solo se acquistato)
	COD. AZ. DESTINAZIONE / COD. MACELLO DESTINAZIONE
 (se possibile)
	Data dell’evento
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*Tipo identificativo: 1=Marca auricolare; 2=Microchip/Bolo ruminale

Firma del Veterinario Ufficiale

Il verbale di ispezione deve essere compilato in tre copie: una per il Servizio Veterinario (da conservare almeno 7 anni); una per l’allevatore e una da inviare al CEREV c/o Sezione IZS di Bologna. Via Fiorini, 5 - 40127 Bologna. Fax 051-4200038


