CODEX S.r.l.

CDX MZ002 - MODELLO PUDZ  E  PIANO DI GESTIONE DELL’ALLEVAMENTO


	DICHIARANTE:

Cognome e nome o ragione sociale

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
data di nascita |   |   |   |  |   |   |   |   |   |   |   Codice Fiscale |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
comune o stato estero di nascita |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    prov. |   |   |

domicilio o sede sociale:

via  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   n. civ. |   |   |   |   |

comune |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  prov. |   |   |  cap. |   |   |   |   |   |

tel. |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |     fax. |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

	UBICAZIONE ALLEVAMENTO:

via/c.da   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |       n. civ. |   |   |   |   |
comune |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  prov. |   |   |  cap. |   |   |   |   |   |

tel. |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |     fax. |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

E-mail: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |


	PRODUZIONI ANIMALI:

(  CARNE                    (  UOVA                                  (  MIELE

(  LATTE                     ( RIPRODUZIONE

(  ALTRO   ______________                                   ( LETAME


	ORIENTAMENTO ZOOTECNICO:

( BOVINO              ( SUINO                      ( CUNICOLO

( OVINO                ( AVICOLO                 ( APISTICO

( CAPRINO           ( EQUINO                   ( BUFALINO           

( ALTRO ________________


REDAZIONE DEL PUDZ

GESTIONE DEGLI EFFLUENTI DI STALLA

IMPIANTI DI RACCOLTA E STOCCAGGIO DEGLI EFFLUENTI

	Tipo di effluente
	Sistema di raccolta e convogliamento in vasca degli effluenti
	Impermeabilizzazione dell’impianto
	Distanza minima da corsi d’acqua o pozzi

	
	____________________________


	
	

	
	____________________________


	
	

	
	____________________________


	
	


STOCCAGGIO DEGLI EFFLUENTI

	Tipo di effluente
	produzione media annua (tonn.)
	Tipo di locale di stoccaggio
	Dimensioni locale di stoccaggio (mc)
	Durata del ciclo medio di riempimento/svoutamento

	
	
	___________


	
	

	
	
	___________


	
	

	
	
	___________


	
	


TRATTAMENTO DEGLI EFFLUENTI

	Tipo di effluente
	quantità trattata annua (tonn.)
	Tipo di trattamento e sostanze usate
	Durata

(gg.)
	Tipologia impianto

	
	
	____________

____________
	
	______________________________

______________________________

	
	
	____________

____________
	
	______________________________

______________________________

	
	
	____________

____________
	
	______________________________

______________________________


COMPOSTAGGIO DEGLI EFFLUENTI SOLIDI

	Dimensioni  cumuli o lettiere
	Forma
	
	Caratteristiche della platea di compostaggio



	lungh.

mt.
	largh.

mt.
	altezza mt.
	sezione trasversale
	|x|
	Sottofondo drenante
	Impermea-bilizzazione
	Raccolta colaticcio

	
	
	
	(      (
(     (
(     (
	|  |

|  |

|  |   
	____________   ________________________
	_________________________________
	_______________________________________


	Composizione del cumulo
	%
	Rivoltamento del cumulo
	Mantenimento dell’umidità

	Letame

Lettiera

Paglie

Residui colturali

Residui industriali

Residui e scarti di mangimi

Liquami 

Innesco
	___

___

___

___

___

___

___

___

___


	Innesco :  con composto(    con enzimi (
1° Rivoltamento       gg. ____ dal montaggio

2° Rivoltamento       gg. ____ dal montaggio

3° Rivoltamento       gg. ____ dal montaggio

Impianto automatico di rivoltamento     (
Agevolato con pala meccanica             (
Manuale                                             (
Altro _______________                      ( 
	( Copertura

     ( Terra

     (  Paglie

     (  Teli plastici

( Rimontaggio del 

    colaticcio

( Irrigazione

( Altro __________


COMPOSTAGGIO DEGLI EFFLUENTI LIQUIDI

	N. Vasche
	Capacità mc
	Materiale di rivestimento
	Pompaggio

liquami
	Insufflamento aria
	Rimontaggio

	1

2

3

4

5
	_________

_________

_________

_________

_________
	_________

_________

_________

_________

_________
	_________

_________

_________

_________

_________
	si (     no (
si (     no (
si (     no (
si (     no (
si (     no (
	si (     no (
si (     no (
si (     no (
si (     no (
si (     no (


USO E SMALTIMENTO DEGLI EFFLUENTI

	Tipo di effluente
	Stato (fresco/compostato)
	Quantità

mc/anno
	Unità di N

equivalenti
	Tipo di smaltimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SUPERFICI AGRICOLE PER LO SPARGIMENTO DEGLI EFFLUENTI

	APP. N.
	SUP.

are
	COLTURA
	CAPACITA’ RICEZIONE EFFLUENTI (unita’ di N) 
	APP. N.
	SUP.

are
	COLTURA
	CAPACITA’ RICEZIONE EFFLUENTI (unita’ di N) 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


PIANO DI SPARGIMENTO DEGLI EFFLUENTI  elaborazione concertata (1)(        verifica (
SPARGIMENTO IN AZIENDA

	Tipo di effluente
	quantità

mc
	a) Unità di N

equivalenti
	Appezz.

N.
	b)CAPACITA’ RICEZIONE EFFLUENTI (unita’ di N) 
	Rapporto % di saturazione b/a x 100
	Periodo di spargimento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


(1) Solamente se visita di avvio, da sottoporre a valutazione dell’organo di certificazione

SPARGIMENTO EFFLUENTI IN APPEZZAMENTI EXTRAZIENDALI

	Tipo di effluente
	quantità

mc
	a) Unità di N

equivalenti
	Denominazione azienda associata
	Periodo di spargimento da contratto
	Ricezione max effluenti (unita’/anno di N) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


PIANO DI GESTIONE DELL’ALLEVAMENTO

PROGRAMMA DI REPERIMENTO DEGLI ALIMENTI

APPROVVIGIONAMENTO ALIMENTI

	Superficie foraggera aziendale associata
	Agricoltura biologica
	In convers.

all’Agr. Biol.
	Agricoltura convenzionle
	Alimenti prodotti in azienda (Ton)

	alle produzioni animali
	ha
	are
	ca
	ha
	are
	ca
	ha
	are
	ca
	
	Bio
	In conv.
	Convenz.

	(  Pascoli                   

(  Prati-pascolo

(  Prati stabili

(  Prati

(  Erbai

(  Colture da granella
	____________
	____________
	____________
	____________
	____________
	____________
	____________
	____________
	____________
	( Paglie

( Fieno

( Fieno-silo

( Insilati

( Granella

( Altro

________
	__________________
	__________________
	______________________________


	Alimenti acquisiti all’esterno dell’azienda
	BIO


	IN CONVERSIONE
	CONV
	Mangimi, additivi e integratori acquistati

	
	Ton
	Ton
	Ton
	Tipo                          Quantità s.s.

	( Paglie           

( Fieno

( Fieno-silo

( Insilati

( Granella

( Altro__________
	________________________________________________
	_______________________________________________________
	________________________________________________
	____________         ____________

____________         ____________

____________         

	ALIMENTI PER IL BESTIAME EXTRA AZIENDALI OTTENUTI CON METODO DIVERSO DALLA AGRICOLTURA BIOLOGICA

	TIPO FORNITORE (Mangimificio, Mulino, Azienda agricola, Distributore, ECC.)

________________________
	CERTIFICAZIONE DEL SISTEMA DI QUALITA’

( SI                       ( NO
	DICHIARAZIONE D’IMPEGNO DEI FORNITORI PER PRODUZIONE SENZA L’USO DI OGM

( SI                       ( NO

	_____________________________________________________________________________________________________________________________
	( SI                       ( NO
( SI                       ( NO

( SI                       ( NO

( SI                       ( NO

( SI                       ( NO
	( SI                       ( NO

( SI                       ( NO

( SI                       ( NO

( SI                       ( NO

( SI                       ( NO

	Rintraccabilità della provenienza delle materie prime per i mangimi ottenuti con metodi diversi dall’agricoltura biologica:

( Attraverso registri

( Attraverso documenti

( Attraverso sistemi di qualità

( Nessuna rintracciabilità
	Materie prime esenti da OGM:
( Per assenza di varietà GM della  

    specie considerata

( Perchè ottenuti da cicli colturali

    interamente controllati

( Per rintracciabilità del processo    

   di produzione

( Esiti analitici negativi
	Elementi di riscontro:

( Elenchi delle autorità 

    competenti

(  Relazione d’ispezione 

( Attestato di altro organismo di 

   controllo

( Analisi PCR o altro


SUPERFICI DI ALLEVAMENTO

	Genere
	Alpeggio e

Transuman-za fuori azienda
	Pascolo

turnato       all’ aperto
	Pascolo

B r a d o


	Pascolo

Fisso all’

aperto
	Pascolo

turnato

coperto
	Pascolo fisso coperto,

Lettiera permanente
	BASTA BOX Scuderia Cuccette
	POSTE

alla catena,

GABBIE

VOLIERE






S1                 S2
             S3
    S4
           S5
               S6
       S7

S8

	GENERE
	   Km2
	    Ha.
	    Ha.
	    Ha.
	    Ha.
	     m2
	    m2
	    m3

	Bovini
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equini
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suini
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ovini
	
	
	
	
	
	
	
	

	Caprini
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conigli e Lepri
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oche e 

Tacchini
	
	
	
	
	
	
	
	

	Polli, Anatre Faraone 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uccelli corridori
	
	
	
	
	
	
	
	

	Api
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chiocciole
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bisonti
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bufali
	
	
	
	
	
	
	
	





(
ESTENSIVO



INTENSIVO
(
DATI IDENTIFICATIVI DELLE ZONE DI ALPEGGIO O TRANSUMANZA

	UBICAZIONE
	ESTENSIONE
	PERIODO

	Comune
	Prov.
	Ha
	are
	ca
	data inizio
	data fine

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SUPERFICI AZIENDALI DISPONIBILI

	TOTALE CAPI (UBA): N. ___________
	SUPERFICIE DISPONIBILE mq



	
	Coperta
	Scoperta

	Superficie /UBA
	
	


GESTIONE IN MATERIA DI ALIMENTAZIONE

RAZIONE ALIMENTARE GIORNALIERA                                                elaborazione concertata (1)(        verifica (
	RAZIONE     ALIMENTARE     GIORNALIERA

	Ingredienti :
	
	                              
	Kg tal quale
	Chim  

Kg. s.s.
	Conv  Kg. s.s.
	A.B.  

Kg. s.s.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	R1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	R2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	

	R3
	
	
	
	
	
	


(1) Solamente se visita di avvio, da sottoporre a valutazione dell’organo di certificazione

	Totale S.S./die Per categoria

Pro capite in Kg
	R 1________
	R2_______
	R3_______
	R 1+2+3 ____________


CATEGORIE

	BOS 

           Allievi
	BOS   Adulti 

           Latte
	BOS    Adulti

            Ingrasso
	BOS    Adulti      Mantenimento
	EQUUS

             Allievi
	EQUUS 

            Adulti

	R
	R
	R
	R
	R
	R


	SUS    

Scrofe
	SUS

Magroni
	SUS

Finissaggio
	AVICOLI

Ingrasso
	AVICOLI    

Ovaiole
	LEPORINAE


	OVI-CAPRINI


	A L T R I



	R
	R
	R
	R
	R
	R
	R
	R


	PRESENZA DI MOLINO O DI

IMPIANTO MISCELATORE  IN PROPRIO
	SI (       NO (
	tipo:




	Integratori Mineral - Vitaminici : 
	Kg


	tipo:


	Utilizzo di Auxinici probiotici   

 NO (     SI (
	Utilizzo di Prostaglandine  

NO (  SI (
	Utilizzo di Ormoni     

NO (   SI (


	Presenza di Foraggi extra-aziendali rilevati in corso di ispezione ma non dichiarati sulle schede  degli acquisti
	NO (  SI(

	TOT S.S. convenzionale : Kg
	TOT S.S. in conversione: Kg
	TOT S.S. da Agr. Biologica:  Kg


	TOTALE MATERIE PRIME IMPIEGATE PER ALIMENTAZIONE
	Kg.(SS)

	di provenienza aziendale (escluso il pascolo)
	Kg. (SS)

	di provenienza extra aziendale
	Kg. (SS)


	INDICI RELATIVI AL FABBISOGNO ALIMENTARE

	GENERE
	 a)TOTALE PESO VIVO 

KG      
	b)FABBISOGNO 

per Kg/ p.v.

(da tab. eq. al.)
	c)TOTALE FABBISOGNO

(axb)
	d)SOST. SECCA TOT. DI PROV. AZIENDALE
	iR

c/d x 100

	Bovini
	
	
	
	
	

	Bufali
	
	
	
	
	

	Bisonti
	
	
	
	
	

	Equini
	
	
	
	
	

	Suini
	
	
	
	
	

	Ovini
	
	
	
	
	

	Caprini
	
	
	
	
	

	Conigli e Lepri
	
	
	
	
	

	Oche, Tacchini
	
	
	
	
	

	Polli, anatre e Faraone
	
	
	
	
	

	Uccelli Corridori
	
	
	
	
	

	Api
	
	
	
	
	

	Chiocciole
	
	
	
	
	

	Lombrichi
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	
	


PIANO DI RIMONTA

COMPOSIZIONE E STRUTTURA DELL’ALLEVAMENTO - QUADRO DEMOGRAFICO

	
	R  I  M  O  N  T  A

	Indicare il N° di:
	CAPI ADULTI

O FAMIGLIE
	n.
	ALLIEVI O REINNESTI
	n
	ALLIEVI O REINNESTI
	n
	ALLIEVI O REINNESTI
	n
	UBA

n°
	peso

vivo

tonn
	Identificazione animali

	Bovini
	Fattrici+Tori: 
	
	Manze:
	
	Vitelloni:
	
	Vitelli:
	
	
	
	

	Equini
	  “  +Stalloni:
	
	Giumente:
	
	Puledroni:
	
	Puledri:
	
	
	
	

	Suini
	Scrofe+Verri:
	
	Finissaggi:
	
	Magroni:
	
	Lattonzoli:
	
	
	
	

	Ovicaprii 
	Riproduttori:
	
	Ingrassi:
	
	Agnelloni:
	
	Capri,Agnelli:
	
	
	
	

	Cunicoli
	Fattrici:
	
	Ingrassi:
	
	 Coniglietti     
	
	Leprotti:
	
	
	
	

	Oche e Tacchini
	Tacchine,Oche:
	
	Ingrassi:
	
	Tacchinotti:
	
	Paperini:
	
	
	
	

	Polli, Anatre, Faraone
	Ovaiole:
	
	Pollame:

Broiler :
	
	Gallinelle:

Anitrini :
	
	Pulcini:

Anatroccoli:
	
	
	
	

	Uccelli corridori
	Struzzi, Emù, Nandù:
	
	Ingrassi da refom
	
	
	
	Pulcini:
	
	
	
	

	Api
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bufali
	Bufale
	
	Giovenche
	
	Manzette
	
	Vitelle
	
	
	
	

	Bisonti
	Fattrici +

Riproduttori
	
	Giovenche
	
	Manzette
	
	Vitelle
	
	
	
	

	Chiocciole
	Parchetti a regime 
	
	in m2 :                  
	
	Rimonta m2:
	
	Impianti 1°anno:
	


QUADRO ETNOLOGICO E ATTITUDINALE DELL’ALLEVAMENTO

	
	   SPECIE
	 R A Z Z A        
	AUTOCTONA
	ATTITUDINI       

PRODUTTIVE 
	n° capi adulti EQUIVALENTI

	
	Bovini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Bufali
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Bisonti
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	ANI,MALI
	Equini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Suini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	NATI
	Ovini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Caprini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	IN AZIENDA
	Conigli e Lepri
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Oche, Tacchini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Polli, anatre e Faraone
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Uccelli Corridori
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Api (famiglie o arnie)
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Chiocciole
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Lombrichi
	
	SI |_|     NO |_|
	
	


	
	SPECIE
	 R A Z Z A        
	AUTOCTONA
	ATTITUDINI       

PRODUTTIVE 
	n° capi adulti EQUIVALENTI

	
	Bovini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	ANIMALI
	Bufali
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Bisonti
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	ACQUISTATI,
	Equini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Suini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	DA  RISTALLO
	Ovini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Caprini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	O NATI IN
	Conigli e Lepri
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Oche, Tacchini
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	INCUBATOIO
	Polli, anatre e Faraone
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Uccelli Corridori
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Api (famiglie o arnie)
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Chiocciole
	
	SI |_|     NO |_|
	
	

	
	Lombrichi
	
	
	
	


STRUTTURA DELL’ALLEVAMENTO:

Descrivere le varie zone (Corsia di Alimentazione-Sala Parto- Sala mungitura-Infermieria-Quarantena-Corsie, ecc.) e riportarle sulla mappa delle strutture di allevamento.

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

PIANO DI GESTIONE SANITARIA DELL’ALLEVAMENTO

(1) elaborazione concertata con l’organismo di controllo  (             verifica  (
ADEMPIMENTI DI LEGGE.

-Autorizzazione sanitaria relativa a stalle e ricoveri


SI  (

NO   (
-Autorizzazione sanitaria dell’impianto di mungitura


SI  (

NO   (
-Autorizzazione allo spandimento dei reflui



SI  (

NO   (
CONDIZIONI SANITARIE

Allevamento bovino esente da Brucellosi



SI  (

NO   (
Allevamento bovino esente da Brucellosi, TBC , Leucosi Enzootica 
SI  (

NO   (
Allevamento suino esente da Peste e Malattia di Auzyeski

SI  (

NO   (
Allevamento ovicaprino esente da Scrapie , da Brucellosi

SI  (

NO   (


Allevamento equino esente da Morva 




SI  (

NO   (


Allevamento equino esente da Morbo Coitale maligno


SI  (

NO   (


Allevamento avicolo esente da Pseudopeste Aviare


SI  (

NO   (
Allevamento bufalino esente da Tripanosomiasi



SI  (

NO   (
Pratica del Vuoto Sanitario (15 gg)




SI  (

NO   (
Esistenza di Prescrizioni veterinarie riguardanti la Sanità Animale


(Es. presenza di zone di protezione e/o di isolamento)


SI  (

NO   ( 

GESTIONE SANITARIA DELL’ALLEVAMENTO

Distretto Sanità Animale di:  |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Allevamento iscritto al LIBRO GENEALOGICO



SI  (

NO   (
Presenza di Armadietto Farmaceutico




SI  (

NO   (
per deposito di presidi medico-chirurgicici

Registrazione dei presidi





SI  (

NO   (
Presenza ricettario veterinario





SI  (

NO   (
PROBLEMATICHE SANITARIE E RELATIVE CURE VETERINARIE.

(Es:Affezioni Apparato respiratorio , Dismetabolie diarroiche, Presenza di Zoppie , Pica dei volatili, Parassitosi esterne ,etc. )

	Identificativo capo o gruppo
	Patologia


	Terapia


	Inizio


	Fine


	Esito



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Solamente se visita di avvio, da sottoporre a valutazione dell’organo di certificazione

VETERINARIO DI FIDUCIA   

Cognome  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   Nome  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Albo provinciale di   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
Specializzato in Omeopatia /Fitoterapia



SI  (

NO   (
PREPARATI FARMACOLOGICI
	Allopatici
	Omeopatici
	Fitoterapici
	Siero-Profilassi
	Altri vaccini

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MESSA IN ASCIUTTA

	Identificativo capo o gruppo
	Periodo 
	Tecniche e sostanze utilizzate

	
	dal
	al
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fecondazione artificiale






SI  (

NO   (
Numero di interventi /vitello   |   |   |
Il  Titolare dell’Azienda

Cognome__________________________
Cod. Fisc. |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
Nome_____________________________



Firma








_____________________________________

Il Tecnico di Fiducia

Cognome__________________________
Cod. Fisc. |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
Nome_____________________________



Firma








_____________________________________
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