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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.O.C. SANITA’ ANIMALE E IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE
PRODUZIONI ZOOTECNICHE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n°_ _{f 5{5 del MM?

Oggetto: Liquidazione al sig. Favetta Fabio in qualita di proprietario dell’allevamento identificato
con codice aziendale 044RI128 dell’indennita di abbattimento di n. 1 capo ovino con genotipo
suscettibile alla scrapie per la somma di euro 170,00 (IVA esclusa)

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.i della L. n° 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché
garantendo I'osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n°® 15/2005. Il Dirigente attesta, altresi,
che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art. 1 Legge n. 20/1994 ss.mm.ii.

L’Estensore
Dott.ssa Silvia Pinnavaia Firma ﬁ&gﬂ-@ - Data /i &i Qe (‘@\Q\

[l Dirigente AZIENDASL ﬁﬁﬁl
RE

pata A& |O 2&}&%

Dott. Toni Angelo Firma /

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa (:; O QO,/{J? (} {(J ~ ﬂ UT: \:f ‘ZQ\Q

pata__49 ¢ 9014 Firma
¥ N




Oggetto: Liquidazione al sig. Favetta Fabio in qualita di proprietario dell’allevamento
identificato con codice aziendale 044R1128 dell’indennita di abbattimento di n. 1 capo ovino
con genotipo suscettibile alla scrapie per la somma di euro 170,00 (IVA esclusa)
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma,

Vista la deliberazione n. 7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega;

IL DIRETTORE
DELLA U.O0.C. SANITA’” ANIMALE E IGIENE ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI
ZOOTECNICHE

PREMESSO che il Sig. Favetta Fabio nato a Frascati (RM) il 05.03.1979 e residente in via
Ternana 26 comune di Montopoli Sabina (RI) in qualita di proprietario dell’allevamento ovino
identificato con codice aziendale 044RI128, ha presentato richiesta di indennita (allegato n. 1)
prevista nel caso di abbattimento di n. 1 capo ovini identificato con codice alfanumerico
IT057000135703, non destinabile alla riproduzione perché portatore del genotipo suscettibile alla
scrapie come da rapporto di prova emesso da IZSLT (allegato n. 2). La macellazione avvenuta in
data 06.05.2019 presso il Mattatoio Comunale di Terni sito nel comune di Terni (allegato 3)

VISTO il T U.L.LS.S. R.D. 26.07.1934 n. 1265;

VISTO il D.M. 14.06.1968 norme per la corresponsione dell’indennita di abbattimento dei bovini
infetti prevista dalla L. 23.01.1968 n. 33 concernente la bonifica sanitaria degli allevamenti dalla
tubercolosi e dalla brucellosi;

VISTA la L. 23.12.1978 n. 833 Istituzione del servizio sanitario nazionale;

VISTA la L. 02.06.1988 n. 218 (misure per la lotta contro ’afta epizootica ed altre malattie
epizootiche degli animali);,

VISTO il D.M. 20.07.1989 n. 298 (regolamento per la determinazione dei criteri di calcolo degli
animali abbattuti);

VISTO i1 D.M. 19.08.1996 n. 587 (modifica al D.M. 298/89);

VISTO i D.M. 25.11.2015 (misure di prevenzione su base genetica per I’eradicazione della scrapie
ovina classica finalizzata all’incremento dell’allele di resistenza della proteina prionica (ARR)
nell’intero patrimonio ovino nazionale);
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VISTO il D.C.A. Regione Lazio del 17.11.2016 n. U00373 concernente il piano di selezione
genetica per la resistenza alla scrapie classica negli ovini nel territorio regionale;

RILEVATO che ’indennita di abbattimento del capo ovino da corrispondere ¢ calcolata sulla base
del prezzo medio unitario del capo appartenente alla specie ovina allevamento non iscritto al libro
genealogico inquadrabile nella categoria arieti meticci oltre 24 mesi maschi sulla piazza di Rieti
indicato sul bollettino disponibile pubblicato da ISMEA ( Ovini da vita - Settimane n.18 e n.19 dal
29 aprile al 12 maggio 2019) nel periodo in cui & avvenuto I’abbattimento (allegato n. 4) , il totale
risulta essere di euro 170,00 IVA esclusa;

PRECISATO che la somma che si liquida con il presente provvedimento di euro 170,00 IVA
esclusa da imputare sul conto 502011414 relativo all’esercizio 2019 “Altri rimborsi assegni e
contributi” indennizzo concesso a seguito di abbattimento di capi con genotipo sensibile alla scrapie
e che la spesa rientra nel budget assegnato alla struttura per ’anno 2019;

DATO ATTO che la proposta é coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;

DETERMINA

. Di liquidare, previa verifica degli adempimenti della regolarita contributiva da parte
dell’UOC Economico Finanziaria, con i motivi suesposti al Sig. Favetta Fabio in qualita di
proprietario dell’allevamento identificato con codice aziendale 044R1128 la somma di euro
170,00 (IVA esclusa);

2. Di dare atto che I’'importo che si liquida con il presente provvedimento rientra nel conto di
costo n. 502011414 dell’esercizio 2019 “Altri rimborsi assegni e contributi” indennizzo
concesso a seguito di abbattimento di capi con genotipo sensibile alla scrapie, e che la spesa
rientra nel budget assegnato alla struttura per ’anno 2019

3. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE Ulinvio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza, .

5. Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto D per esteso IZ]

i Duettore;della U OF SA elAPZ
“Dott. /Angzz} &
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

& Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

D Il Direttore Sanitario f.f. : Dott. ssa Rita Le Donne

2 4 Giy, 2013

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

2 h i oana
comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 indata - ¢ GIU 2071

in oggetto D per esteso m

e 24 GIU 2019

IL FUNZIONARIO
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{EUROQ/CAPO. IVA esclusa, FRANCO AZIENDA )

CENTRO  GROSSET AGNELLE
0]

AGNELL!

ARIET!

i PECORE

ST

PERUGIA AGNELLE

ARIET!

PECORE

RIETI AGNELLE

AGNELLI

ARIET!

PECORE

ROMA AGNELLE

AGNELLI

ARIETI

PECORE

ISOLE AGRIGENT AGNELLE
[¢]

i Prodotis

Periodo terminante il 12/05/2019

APPENNINICA
MASSESE

METICCIA
SARDA

APPENNINICA
MASSESE
SARDA
APPENNINICA
MASSESE

METICCE
SARDA

APPENNINICA
MASSESE

METICCE
SARDA

METICCIA

SARDA

METICCE
SARDA

METICCE
SARDA

METICCE DA CARNE
SOPRAVISSANA

METI{CCIA da carne
SOPRAVISSANA
METICCE
METICCE da came
SOPRAVISSANA

METICCE da came
SOPRAVISSANA

COMISANA

METICCE DA CARNE
METICCIA DA LATTE
SARDA

COMISANA
SARDA
COMISANA

METICCE da came
METICCE da latte
SARDA

COMISANA

METICCE da carne
METICCE da latte
SARDA

BARBARESCA

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

3-7 MESI

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

3-7 MESI

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

6-12 MES!
6-12 MESI

6-12 MESI
12-24 MESI
OLTRE 24 MES!
12-24 MESI
OLTRE 24 MESI
12-24 MESI
OLTRE 24 MES!

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE

1l PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE

Il PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE
3-7 MES!
GRAVIDE

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

3-7 MESI

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

12-24 MES!
OLTRE 24 MESI
12-24 MESI
OLTRE 24 MES!

Il PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE

Il PARTQ FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE
3-7 MESI

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

6-12 MESI
OLTRE 24 MESI
12-24 MESI
OLTRE 24 MESI

Il PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE
3-7 MES!

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

3-7 MES!

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

6-12 MES!

6-12 MES!
12-24 MES!
OLTRE 24 MESI

12-24 MESI
OLTRE 24 MES!

Il PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE

Il PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE
3-7 MES!

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

MASCHI
MASCHI
MASCH!
MASCHI
MASCHI
MASCHI
MASCHI
MASCHI
MASCHI
MASCHI
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE

MASCHI
MASCH!
MASCH}1
MASCHI
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

MASCHI
MASCHI
MASCH!
MASCHI
MASCHI
MASCHI
FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

MASCHI
MASCHI
MASCH}
MASCHI
MASCHI
MASCHI
MASCHI
MASCHI
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

160,00
200,00

180,00
170,00
180,00
210,00
220,00
200.00
220,00
210,00
230,00
190,00

160,00
190,00

160,00

200,00

170,00

230,00
250,00

190,00
210,00

300,00

360,00
310,00

180,00

150,00
160,00
180,00

170,00
200,00

440,00
590,00
470,00
480,00

840,00
640,00
160,00

140,00

150,00

120,00
95,00
115,00

170,00
200,00

190,00
210,00

200,00
190,00
200,00
230,00
250,00
220,00
240,00
230,00
260,00
210,00

180,00
210,00

180,00

220,00

180,00

260,00
280,00

310,00
370,00

730,00

740,00
660,00

280,00

230,00
230,00
260,00

230,00
280,00

840,00
1.150,00
850,00
790,00

1.540,00
1.300,00
240,00

170,00

260,00

180,00
111,00
135,00

130,00

170,00

140,00

180,00
200,00

150,00

170,00

170,00
180.00

130,00

130,00
120,00

110,00
110,00

90,00
104,00

150,00

190,00

170,00

200,00
240,00

210,00

210,00
245,00

160,00

160,00
160,00

140,00
130,00

100,00
118,00
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BUTCHER SERVICE SRL

MATTATOIO COMUNALE D! TERNI

STR.S. MARTINO 120

05100 TERNI

BOLLO CEE 2356M

Terni, 7 Maggio 2019

OGGETTO: ATTESTATO DI MACELLAZIONE

CON LA PRESENTE SI CERTIFICA CHE IN DATA 06/05/19 E’ STATO MACELLATO PRESSO IL MATTATOIO DI
TERNI IL CAPO OVINO IDENTIFICATO CON MATR. IT057000135703 (LOTTO MATT. 285/19) PROVENIENTE

DALL'ALLEVAMENTO 044R1128 DI FAVETTA FABIO.

HATTATGY
" ﬁ@%%ﬁ ﬁ\ ?
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Rapporto di Provan. 1250314
Num. registrazione 19031833

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DEL LAZIO E DELLA TOSCANA
M. ALEANDRI
D.L.vo 270/1993
D.L.vo 106/2012

LAB N* 201
N. 13 (D.G.R. Lazio 09/12/2015 n. 703) Menibeo @l ACCoids di MOLU2 RLSA0SUMENTa EA, AL &
N. 047 (L.R. Toscana 09/03/2006 n. 9) e

IZS LT Sede Centrale
Via Appia Nuova, 1411
00178 ROMA Ageeaments

Tel. 06790991 - Fax. 0679340724

Signalory of &8, {AF and NAT Muluo! Recognitas

A.S.L. 10 RIETI - DISTRETTO MIRTENSE
VIA FINOCCHIETO SNC

02047 - POGGIO MIRTETO (RI)

Alla attenzione di: BONI ENRICO

Sede di accettazione: IZS LT Sezione di Rieti

Descrizione dei campioni pervenuti in data 09/04/2019 alle ore 14:08

SANGUE CON ANTICOAGULANTE DI OVINI: n.1 campione composto da n.1 aliquote a temp. Refrigerato-Assenza contenitore x
rilievo T°

per un numero complessivo di | campioni.

prelevato da: BONI ENRICO in data: 08/04/2019 con verbale n. 214674 in data 08/04/2019

detentore: FAVETTA FABIO [044RI128] - VIA TERNANA 26 02034 MONTOPOLI DI SABINA (RI)

luogo del prelievo: 044R1128-VIA TERNANA 26

inizio prove: 16/04/2019 fine prove: 17/04/2019

Campioni oggetto delle prove: |

RISULTATI DELLE PROVE ESEGUITE
SANGUE CON ANTICOAGULANTE DI OVINI
PROVA: CARATTERIZZAZIONE CODONI 136 141 154 171 GENE PRNP OVINO - TECNICA: PCR REAL TIME

Camp. Alig. UC# Ident. Camp. Esito
I 1 1 IT0S7000135703 ARQ/ARQ
Prova/Matrice Metodo di Prova

CARATTERIZZAZIONE CODONI 136 141 154 POS VIR 043 INT rev 1 2016
171 GENE PRNP OVINO (PCR REAL TIME)-
SANGUE CON ANTICOAGULANTE DI OVINI

Il materiale in esame, prima delle prove, & stato conservato alle seguenti temperature:

SANGUE CON ANTICOAGULANTE DI OVINI (1) Refrigerato
Responsabile delle prove’ Responsabile Struttura Complessa’
Dr.GIUSEPPE MANNA Direzione operativa virologia

Dr.MARIA TERESA SCICLUNA

"Firme autografe sostituite con indicazione a stampa dei nominativi dei soggetti responsabili ai sensi del D.Lgs. 39/93 art. 3¢. 2

I campioni sono eliminati alla data di fine prova ad eccezione di quelii sottoposti a normativa specifica. I documenti relativi alla prova sono conservati
come previsto dalla normativa vigente. Il presente rapporto di prova riguarda esclusivamente il campione sottoposto a prova, e non puo essere riprodotto
parzialmente, salvo approvazione scritta dell'istituto. Il laboratorio ¢ responsabile del campionamento solo sc cffettuato dallo stesso, fasc comunque
esclusa dall’accreditamento. Per campionamenti di aree e superfici il risultato & espresso nell’unita di misura solo se dichiarata dal cliente ¢ mediante
ricalcolo.

ROMA, 18/04/2019 Fine rapporto di prova
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" Dipartimento di Prevenzione
Via Del Terminillo 42

02100 Rieti

Oggetto: Richiesta di indennita abbattimento animali infetti. Legge 02.06.1988 n. 218.

Ii sottoscritto. Tb% 2 A§’§\'i:\\(\ e nato L 30 j? \‘F'Ff ,
aJV‘B\V\DUA\ \.......residente via . \&~R“’\k\“k ié.....comune MQNV@QQL\\W SNT

Tel 3% A2 oot Lolnistaue Ba ¥3(9° 2 R\, Co N

chiede ai sensi della legge 02.06.1988 n. 218 e s.m.i. la corresponsione dell'indennita prevista dalla

suddetta legge per I'abbattimento di n. .7L..... come di sequito cantrassegnati da marca auricolare:
. \LO5f0e0/35¥0 3. . .
. .
. .o
. L
. .
. S

Gli accertamenti diagnostici sono praticati in data......%..-..é. ﬂ@xfc?
Con la presente dichiara di conoscere ed accettare incondizionatamente tutte le disposizioni concernenti
la concessione dell'indennita di abbattimento e a tal fine allega: ( barrare le caselle interessate)
0 Certificato di abbattimento
. Fotocopia carta identita
0 Modellc 4
0O [scrizione libro genealogico
0 Referto analisi laboratorio. \,
& Elezione forma di pagamento : '
a ‘Fattura vendita carni oppure in alternativa ‘
Z{Dichiarazione di autoconsumo consumo carni.

4 -

Dichiara infine di impegnarsi a fornire ulteriore documentazione richiesta in merito.

Rieti }/AS(}Q/@ |
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Via del Terminillo n. 42
02100 Rieti

Oggetto: Dichiarazione modalita di pagamento

..I/1.. sottoscritt... BN ?\\A\J@f{\\(\
nat.. a RO SOINT | /{Lv\ )
_ N
il S 5. 3 AN
residente in via EQ\N v 94 =N
Citta (Prov.) MonTe Poll oL shRioe oy )
CAP . Q10 3¢ ‘
Codice fiscale TUTETDNNTFRCQSsS OFFS [

Doc. di riconoscimento (. i _ As SFELI DL

(Allegare fotocopia)

DICHIARA

All’Azienda USL Rieti di scegliere la seguente modalita di pagamento: QX
a Incasso diretto c/o la Banca Nazionale del Lavoro, via S. Sassetti n. 1/7 - 02100 Rieti

(solo per importi inferiori a 999,00);

o Assegno Circolare non trasferibile da inviarsi al seguente indirizzo(solo per importi
inferiori @ 999,00):................... OO TP PSP PPN SPSOPPRR ;
w_Bonifico Bancario da effettuarsi su C/C Codice IBAN n. |

2l O IQI*T’IGIQHI Hddle] [Sleloel3]4[HSE 9512

..i.l/l.... sottoscritts.. autorizza I'Azienda USL Rieti al trattamento dei sopraindicati dati
personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni (Legge

sulla Privacy).
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(art. 47 def D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Testo unico delle dispasizioni legistative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Al Servizio Veterinario
Asl Rieti

Via del Terminillo 42
02100 Rieti .

nato a %3@%’?\ ..................................... ol ﬁj/{?}f?

T &
e residente in via/piazza/!oc.w;:..\J.’A.%.!\H% ...... —Z S SR comune
dliio‘\\’\\D® &\B\SNGD\N‘\ codice fiscalew.%\)-:.‘.\‘.ﬁb..@ﬁ.g@ﬁP.ﬁ.\i‘ [

[l sottoscritto _x&aﬁi@ ¥l‘\~‘\\‘ET\(\

in qualita di proprietario/rappresentante  legale dellallevamento * denominato

. j{‘ NC U JV@Q C NN con codice

aziendale.\.\.@..&,.@...@.ﬂ...f{zﬁ ................ dichiara che le carni provenienti dall' <%

abbattimento  dei capi ovini identificati  con le  seguenti  matricole

MOSFEEOOAISFo3 S
N

abbattuti a seguito di suscettibilita alla scrapie, in data ..... 65 f__o/(? sono

state utilizzate in regime di autoconsumo.

Distinti saluti

Rt i 2l S HoAQ
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