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DIPARTIMENTO DI SANITÀ PUBBLICA
UNITÀ OPERATIVA ATTIVITÀ VETERINARIE
DIRETTORE: DOTT.A CHIARA BERARDELLI

CONTROLLO UFFICIALE IN ALLEVAMENTO DI OVINI E CAPRINI
LISTA DI RISCONTRO/ CHECK LIST ANAGRAFE

Verbale n. applicare etichetta DATA ___/ ___/ ___

RAGIONE SOCIALE (timbro) Codice aziendale 

RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA PRESENTE AL SOPRALLUOGO :
Cognome e nome Qualifica:  

 Proprietario   C.F._________________________________

 Detentore degli animali  C.F.__________________________ 

 Altro:________________ C.F._________________________ 

Orientamento produttivo:   latte   carne   lana   misto 
                                          produzione per autoconsumo

Modalità Allevamento:   pascolo   stabulato   transumante  
                                      pascolo vagante / alpeggio

Totale capi effettivamente presenti in allevamento………

di cui ovini ……..……….   di cui caprini  …………………..  

N. capi risultanti da ultimo censimento in  BDN : ………….…….
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Criterio di rischio utilizzato (selezionare una sola opzione):

  mancata comunicazione da parte del detentore del censimento annuale        

  altre indagini degli organi di polizia giudiziaria                                                   

  cambiamenti della situazione aziendale                                                              

  comunicazione dei dati della azienda alla  A.C.                             

  implicazione per la salute umana, precedenti focolai                    

  indagine relativa alla igiene degli allevamenti

  indagine relativa alle frodi comunitarie

  infrazioni riscontrate negli anni precedenti

  numero di animali

  segnalazione di irregolarità da impianti di macellazione

  variazioni della entità dei premi

  random
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PUNTO 6.1.1.  REGISTRAZIONE AZIENDA
Giudizio

di
conformità

Evidenze raccolte

La struttura è registrata in Banca Dati Nazionale
(BDN)  dell’anagrafe  ovicaprina  ed  è
georeferenziata  e  identificata  in  modo  univoco
mediante un codice aziendale, la specie allevata e
il codice fiscale dell’allevamento

SI    si 
NO   no 
NA  NV 

L’azienda è registrata in BDN              (I70)                si         no          

PUNTO 6.1.2  VERIFICA IDENTIFICAZIONE
ANIMALI

Giudizio
di

conformità
Evidenze raccolte

- Gli animali sono correttamente identificati 

SI    si 
NO   no 
NA  NV 

Totale capi presenti in allevamento:  Ovini |__||__|__|Caprini |__|__||__|

N. di capi controllati :                  Ovini |__||__|__|Caprini  |__|__||__|
(numerosità del campione art. 5 Reg 1505/CE/2006)

N.di capi privi di identificazione:(I10 )Ovini |__||__|__|Caprini |__|__||__| 
(marchi auricolari /registro aziendale )

N. di capi con identificazione irregolare (I11)      Ovini |__||__|__| Caprini |
__|__||__|

(marchi auricolari o registro aziendale)

*allegare frontespizio stampato dalla BDN verificando l’aggiornamento dei dati.

Stampa del censimento e delle movimentazioni degli ultimi 6 mesi per le verifiche in allevamento. 

Stampa della funzione: numero presunto dei capi presenti (elaborato dalla BDN con le movimentazioni registrate dall’ultimo 

censimento.

Verificare, comparando con quanto contenuto nella stampa dei dati registrati nella banca dati nazionale, la correttezza delle 

informazioni relative all'azienda e all'allevamento con particolare riferimento alle coordinate geografiche, alla capacità, tipologia della 
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struttura, orientamento produttivo ecc.In caso di informazioni non esatte o mancanti, provvedere alle eventuali correzioni utilizzando le

apposite funzioni di aggiornamento della BDN. 

Verificare la corrispondenza tra il censimento registrato in BDN e quello riportato nel registro d'azienda e inoltre la 
congruenza tra il dato relativo al censimento ed il numero di animali presenti in azienda. 

PUNTO 6.1.3      VERIFICA REGISTRO  
AZIENDALE

Giudizio
di

conformità
Evidenze raccolte

Presenza nel registro delle informazioni 
obbligatorie relative a censimento (da effettuarsi 
entro marzo di ogni anno), identificazione animali 
o delle partite presenti e movimentate.
Registro disponibile per tre anni da ultima 
registrazione per le Autorità Competenti

SI     si 
NO    no 
NA   NV 

Presenza del registro                      (I20)                si      no 

Registro informatizzato in BDN     

Registro informatizzato in azienda      

Registro cartaceo       
Registro non aggiornato / non conforme     (I21)     
Ovini |__||__|__| Caprini |__|__||__|
Registro non compilato in ogni sua parte   (I22)          
Ovini |__||__|__|Caprini |__|__||__|
Capi presenti in allevamento ma non nel registro (I23)  
Ovini |__||__|__|Caprini |__|__||__|
Capi presenti nel registro ma non in allevamento (I24)                    
Ovini |__||__|__|Caprini |__|__||__|
Presenza di incongruenze nel registro                 si       no     

Numero TOTALE di  capi interessati: ____________(I21+II22+I23+I24)
PUNTO 6.1.4
VERIFICA NOTIFICHE DELLE 
MOVIMENTAZIONI IN BDN 

Giudizio
di

conformità
Evidenze raccolte

Corrispondenza delle registrazioni in BDN con il
registro di stalla e modelli 4 .

Rispetto  della  tempistica  prevista  per  le
registrazioni

SI     si 
NO    no 
NA   NV 

Mancata comunicazione entro 7 giorni dei movimenti degli animali in 
partenza o in arrivo dalla azienda 

     N° di animali     (I40)     Ovini |__||__|__|Caprini |__|__||__|
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PUNTO 6.1.5 PASCOLO
Giudizio

di
conformità

Evidenze raccolte

Presenza di libretto di pascolo vagante
Presenza  di  dichiarazione  di  proprietà,  affitto  o
altro  titolo  di  disponibilità,  dei  terreni  su  cui  si
effettua pascolo
Presenza, su modello 4 o su libretto di  pascolo
vagante delle autorizzazioni allo svolgimento delle
attività
Presenza di modello 4 a firma del Veterinario di
origine degli  animali  attestante lo stato sanitario
del gruppo e i  test sierologici per BRC eseguiti.
Presenza  documentata  di  visita  sanitaria  prima
della partenza degli animali.

SI    si 
NO   no 
NA  NV 

Legenda:
NA (Non applicabile): il requisito non è applicabile a quello specifico operatore sui cui si esegue il controllo;
SI (maiuscolo): nel caso in cui un requisito sia completamente rispettato;
si (minuscolo): nel caso in cui un requisito sia sostanzialmente rispettato, ma sia possibile ancora un miglioramento da parte   

   dell’operatore; 
no (minuscolo): requisito non conforme anche se parzialmente soddisfatto;
NO (maiuscolo): requisito completamente non rispettato.

ESITO DEL SOPRALLUOGO: 
 FAVOREVOLE

 FAVOREVOLE CONDIZIONATO all’effettuazione di adeguamenti descritti nella allegata SRNC/P N._______________________

 SFAVOREVOLE  con provvedimenti descritti nella allegata SRNC/P N. _______________________

PRESCRIZIONI /  AZIONI CORRETTIVE: L’azienda sarà oggetto di  nuovo controllo,  senza preavviso, per la verifica degli
adempimenti a quanto prescritto

Regolarizzare la documentazione aziendale entro ….....…giorni.     
Regolarizzare la registrazione e l’identificazione dei capi entro …….....giorni.
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Intenzionalità           SI                       NO 



SANZIONI

Amministrativa/ pecuniaria: n. capi interessati ….............................       Sequestro:  n. capi interessati …….........................................      

Blocco movimentazione:  n. capi interessati……................................    Altro……………… n. capi interessati ….............................….

OSSERVAZIONI DEL CONTROLLORE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

OSSERVAZIONI DEL DETENTORE DELL'ALLEVAMENTO

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………

data del controllo:

Cognome e nome del controllore __________________________ Firma del controllore_________________________________  

Firma del detentore __________________________________

VERIFICA DELLA ESECUZIONE DELLE PRESCRIZIONI / AZIONI CORRETTIVE da effettuare alla scadenza del tempo 
assegnato e prima di rendere definitivo il risultato del  controllo 

Le prescrizioni /azioni correttive sono state eseguite               SI                 NO        Data della verifica ____ /____/ _______ 

Cognome e nome del controllore ______________________  Firma del controllore___________________________________  

Firma del detentore  ______________________________
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ALLEGATO 2- IDENTIFICAZIONE CAPI IN ANOMALIA  Check-list   N°  ______________  codice  aziendale:_____________ _______

Data di nascita sesso Marca  auricolare dei capi con irregolarità Codice anomalia (riportate i codici delle
anomalie riscontrate - all.1)

Animali per i quali è stata riscontrata una sola infrazione n.______________________

Animali per i quali è stata riscontrata più di una infrazione n._____________________

Totale degli animali con infrazioni n. _________________________________________

“Controllo Ufficiale di Anagrafe ovina e caprina” UOAV 
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