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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. SANITA’ ANIMALE E IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE
PRODUZIONI ZOOTECNICHE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n° c%}( del Mq

Oggetto: Liquidazione al Sig. Polidori Mauro in qualitd di proprietario dell’allevamento
identificato con codice aziendale ITO05S0RI037 dell’indennita di abbattimento di n. 1 capo ovino
con genotipo suscettibile alla scrapie per la somma di euro 190,00 (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.1 della L. n° 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd 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. ! Legge n. 20/1994 ss.mm.ii.

L’Estensore/Responsabile del Procedimento /%Q %
Sig.ra Marinelli Colomba Firma Data 74;’ (ol [LF

iy )
Il Dirigente (j’& )
Dott. Toni Angelo Firm \ Data ZQ (:Q[f / (f
e ——4 {

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 %9 & M{/f (;. t (,g - ,\\@s U“\— \} l QQ \s(’i

ML~
Data (\?u Ou\‘:}(‘; \(’i Firma dm&z *:&M’

Dott.ssa Barbara Proietti




Oggetto: Liquidazione al Sig. Polidori Mauro in qualita di proprietario dell’allevamento

identificato con codice aziendale ITO0SORI0O37 dell’indennita di abbattimento di n. 1 capo

ovino con genotipo suscettibile alla scrapie per la somma di euro 190,00 (IVA esclusa).
Pag.2di4

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’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.UR.L. n. 33
S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva ’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n. ‘7/D.G:"dek:12.12.2017 di aftribuzione 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.0.C. SANITA’ ANIMALE E IGIENE ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI
ZOOTECNICHE

PREMESSO che il Sig. Polidori Mauro nato a Petrella Salto (RI) il 11.07.1991 e residente in Via
Cecilia, n.7 Comune di Petrella Salto (RI), in qualita di proprietario dell’allevamento ovino
identificato con codice aziendale ITO50RI037, ha presentato richiesta di indennitd ai sensi della
Legge 02.06.1988 n. 218 in data 06.02.2019 (All n. 1) di n. 1 capo ovino identificato con codice
alfanumerico IT057000171433 non destinabili alla riproduzione perché portatori del genotipo
suscettibile alla scrapie come da rapporto di prova emesso da IZSLT (All n. 2);

VISTO il certificato di castrazione del suddetto capo ovino, dal quale si evince che la castrazione ¢
avvenuta in data 23.032019 presso dal Medico Veterinario Dott. Tomassetti Davide (All. n. 3);

VISTA l'ordinanza del Direttore della UOC S.A. — IAPZ, che dispone I’abbattimento o la
castrazione dell’ ovino identificato con codice IT0570000171433, riconosciuto portatore dell’alleve
VRQ e il divieto permanente di adibire alla riproduzione il capo sopraindicato (All.4);

VISTO il TUL.L.S.S.R.D. 26.07.1934 n. 1265;
VISTA laL. 23.12.1978 n. 833 Istituzione del servizio sanitario nazionale;

VISTA la L. 02.06.1988 n. 218 (misure per la lotta contro I’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 il D.M. 19.08.1996 n. 587 (modifica al D.M. 298/89);

VISTO il D.M. 25.11.2015 (misure di prevenzione su base genetica per |’eradicazione della scrapie
ovina classica finalizzata all’incremento dell’allele di resistenza della proteina prionica (ARR)
nell’intero patrimonio ovino nazionale),



Oggetto: Liquidazione al Sig. Polidori Mauro in qualita di proprietario dell’allevamento

identificato con codice aziendale ITO0SORI037 dell’indennita di abbattimento di n. 1 capo

ovino con genotipo suscettibile alla scrapie per la somma di euro 190,00 (IVA esclusa).
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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, inquadrabile nella categoria
agnelli di razza meticcia 6/12 mesi sulla piazza di Rieti indicato sul bollettino pubblicato da
ISMEA (settimane n. 48 ¢ n. 49 anno 2018), ultimo bollettino pubblicato per la razza ovina, da
considerare per il periodo in cui & avvenuto I’abbattimento (All n. 5) il totale risulta essere di euro
190,00 IVA esclusa;

PRECISATO che la somma che si liquida con il presente provvedimento di euro 190,00 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 'impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazione n. 170/DG del 16.02.2018;

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

DETERMINA

1. Di liquidare, previa verifica degli adempimenti della regolaritd contributiva da parte
dell’'UOC Economico Finanziaria, con i motivi suesposti al Sig. Polidori Mauro in qualita
di proprietario dell’allevamento identificato con codice aziendale ITO50RI037 la somma di
euro 190,00 (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 del capo con genotipo sensibile alla scrapie, e che
I’impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazione n. 170/D.G. del 16.02.2018;

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 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE [linviodel presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza,

5. Didisporre 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 IE




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

AZIENDA SANITARIA LOGALE fdf"
1l DIRETTORE )

@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

L—_—] Il Direttore Sanitario : Dott. Vincenzo Rea

2 6 APR 2018

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

2 B APR 7Y

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’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 indata 2 G APR 2i8

in oggetto D per esteso K‘
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Az. USL Rieti

Dipartimento di Prevenzione
Via Del Terminillo 42

02100 Rieti

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

I sottoscritto. .. %L(‘SOP’ WQURD ................................. nato Il/(’{ /OZ///QQ//
a. lereetc .‘?....%q:?esidente via /(3[////'1,‘% .......... comune ....ﬁt@.ﬁ?’.‘ﬁ....g@’:f@

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. ........ come di seguito contrassegnati da marca auricolare:
FoMls AEIEAAG DSORIO3Y
. ITOS #0004 F 1433 . :
. L]
L] L

Gli accertamenti diagnostici sono praticati indata...................
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
Modello 4
Iscrizione libro genealogico
Referto analisi laboratorio
Elezione forma di pagamento

Fattura vendita carni oppure in alternativa

o o oo 4a o o

Dichiarazione di autoconsumo consumo carni.

X Altro

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

Rieti..Q..G./QJ/‘ZQ{(..Q........

In fede
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Spett.le AZIENDA U.S.L. RIETI
Via del Terminillo n. 42
02100 Rieti

Oggetto: Dichiarazione modalita di pagamento

..J/l.. sottoscritt{. ?@é/ bo R ﬁ//ﬂz//f 0
nat.2 a ?6 TReU 2 <ﬂl 70 /,Q//

il ,M/OY//?W

residente in via ﬁ’({l!ﬁ C*

Citta (Prov.) @7/25414; Sacro /91}
CAP

Codice fiscale PLOHR Y Pt A 41 L84 T

Doc. di riconoscimento /ﬂ/? A 8 NgMT AT

(Allegare fotocopia)

DICHIARA

All'Azienda USL Rieti di scegliere la seguente modalita di pagamento:

o Incasso diretto c/o la Banca Nazionale del Lavoro, via S. Sassetti n. 1/7 - 02100 Rieti
(solo per importi inferiori a 999,00);

a Assegno Circolare non trasferibile da inviarsi al seguente indirizzo(solo per importi
INFEIIONT @ 999,00 ) 5. i ittt et et e s ete st aeess e e saeae e st e eseeanseeseeenraseanseentearaenes ;
¥ Bonifico Bancario da effettuarsi su C/C Codice IBAN n.

[Alo[tI€lola U] [4<Tololo] [olibfa [ZATR[CI2IATE ]

..l/Lk sottoscritt.? 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).
FIRMA
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REGIONE LAZIO

Malattie degli ovini-caprini

CERTIFICATO INDIVIDUALE DI GENOTIPO
A.S.L. RIETI

detentore POLIDORI MAURO

razza MTT

sesso M

marca auricolare I T0570001 7 1433

YA 7

/0/9 &G ///4

050RI037

codice fiscale PLDMRA91L11H282P
estremi identificativi dell'animale

data di nascita 23/04/2017
data di ingresso 23/04/2017

esito della tipizzazione genetica della proteina prionica effettuato dal laboratorio 05
rapporto di prova n. 1230564 del 27/02/2019

ALLELE 1 ALLELE 2

- Codoni Codoni
136 154 171 136 154 171
A R Q \ "R Q

A=Alanina; R=Arginiha; Q=Glutamina; V=Valina; H=Istidina.

Data rilascio

RIPRODUTTORE DA INVIARE ALLA MACELLAZIONE,

Timbro e firma del veterinario responsabile

sostituzioni della marca auricolare
1 ||nuova marca * |{data di R firma del vet.
auricolare: marcatura; ufficiale:
5 ||nuova marca data di ‘ firma del vet.
auricolare: marcatura: . ufficiale:
3 ||nuova marca- k data‘di firma del vet.
auricolare: marcatura: ufficiale:

nel caso di apposizione di un nuovo microchip dovra essere emesso un nuovo documento di identificazione

passaggi di proprieta dell'animale

1 codice di azienda denominazione azienda di nascita
di nascita: se diversa: i
E— codice azienda g}at?ecshso firma
di destinazione: ing detentore:
in stalla:
3 codice azienda glat?eg]so firma
di destinazione: Ing detentore:
in stalla:
4 codice azienda ;ir?t?eglso firma
di destinazione: ing : detentore:
in stalla:

attestazione di macellazione o morte

data di morte o presso:
macellazione comune e prov: N
Firma Allevatore Firma Veterinario/ /M

|

L.
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& oA &
o1y Dott. DAVIDE TOMASSETTI
MEDICO VETERINARIO
Via del Terminillo, 11 - 02100 RIET!
Iscrizione Ordine Prov. RI N° 203
P. IVA 01176360574
C.F. TMS DVD 91P02 H282F

Naked Avtitolads @

T OStocoddd Bz - O

A\M%\Iﬂ ﬂw\ ;I?w\mC\ ?Rn\l\ﬁ(.«mr..\ //\w M;

Ay .\551_ 4 __ Dott. DAVIDE TOMASSETY
o , N MEDICQ VETERINARIO |

N . ", ]
s Via del{Termini
. Iscrizidne O
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 - PEC: asl.rieti@pec.it
C.F.e P.i. 00821180577
Dipartimento di Prevenzione .
Sanita Animale
Il Direttore: dott. Angelo Toni

Tel. 0746/279883 Fax 0746/279878 — e-mail.a.toni@asl.rieti it
Pec.dipartimentoprevenzio.asl.rieti@pec.it
Responsabile del procedimento: dott. Toni Angelo

Prot.n. A2 4 D] Rieti, Q@(\O& (\?/Q (j

Ordinanza
IL DIRETTORE DEL SERVIZIO S.A. - LAP.Z.

VISTO l'art. 328 del Regio Decreto 19 Ottobre 1930 n° 1398
VISTO il TU.LL.SS. 27.7.1934 n° 1265;
VISTO I'Art. 1 del D.P.R. 8 Febbraio 1954 n° 320 e successive modificazioni ed
integrazioni,
VISTO il Decreto del Ministro della Sanita 02.05.1996 n° 358;
VISTO il Regolamento CE 178/2002;
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta 17 novembre 2016 n. U00373
VISTA la comunicazione dell'lZS Lazio e Toscana;
CONSIDERATO che nella stalla cod. az. 050RI037 dellazienda denominata Polidori
Mauro il cui titolare residente in via Cecilia 67 comune di Petrella Salto, nel corso delle
operazioni di risanamento per la Scrapie il capo ovino identificato con codice
ITO57000171433 e stato riscontrato portatore dell'allele VRQ a seguito accertamento di
genotipizzazione dall’lstituto Zooprofilattico Sperimentale (Rapporto di prova n. 1230564
del 27.02.2019)
RITENUTO necessario adottare il presente provvedimento contingibile ed urgente al fine
della salva guardia del patrimonio zootecnico;
VISTA la L. 218/88;

ORDINA

Al Sig Polidori Mauro residente in via Cecélia 67 comune di Petrella Salto,

1. l'abbattimento o la castrazione dell’ ovino identificato con codice 1T057000171433
riconosciuti portatori dell'allele VRQ entro 30 giorni dalla determinazione del genotipo;

2. Il divieto permanente di adibire alla riproduzione dei capi sopraindicati.

3. Le misure di cui sopra resteranno in vigore sino a quando saranno abbattuti/ castrati i
capi sopra indicati.

L’ esecuzione della presente ordinanza & demandata ai Vigili Urbani, al Servizio
Veterinario dell’A.S.L. Rieti ed agli Agenti della Forza Pubblica.

Riet, 1i 06.03.2019
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OVINI DA VITA Periodo terminante it 09/12/2018 /Srne7\
(EURO/CAPO, IVA esclusa, FRANCO AZIENDA ) 4Z [ S }@ﬂé /{/i
CENTRO GROSSET AGNELLE APPENNINICA 37 MESI FEMMINE 15000 180,00 )
0 GRAVIDE FINE FEMMINE 180,00 200,00
GESTAZIONE
MASSESE 37 MESI FEMMINE 15000 170,00 - -
GRAVIDE FINE FEMMINE 180,00 200,00 - -
o GESTAZIONE
METICCIA - ) FEMMINE - - 13000 150,00
SARDA 3-7 MESI FEMMINE 160,00 190,00 - -
GRAVIDE FINE FEMMINE 20000 210,00 - -
AGNELLI  APPENNINICA 6-12 MESI MASCH} 180,00 200,00 - -
MASSESE 6-12 MES! ~ MASCHI 170,00 190,00 R -
SARDA 6-12 MEST MASCHI 180,00 200,00 - -
ARIETI  APPENNINICA 12-24MESI  MASCHI 21000 230,00 - -
o OLTRE 24 MES! VAS 250,00 - -
MASSESE 1224 MES| MASCHI 220,00 -
OLTRE 24 MESI MASCHI 240,00 - -
METICCE - ’ R 17000 190,00
SARDA 12-24 MES| MASCHI 21000 230,00 - -
S OLTRE 24 MES! MASCH! 23000 26000 - -
PECORE  APPENNINICA GRAVIDE FINE FEMMINE 19000 210,00 - -
GESTAZIONE
o PLURIPARE FEMMINE 160,00 180,00 - -
MASSESE Il PARTO FINE FEMMINE 19000 210,00 - -
GESTAZIONE I , e
PLURIPARE FEMMINE 16000 180,00 - -
METICCE - FEMMINE - - 140,00 170,00
SARDA it PARTO FINE FEMMINE 20000 220,00 -
GESTAZIONE ; o ,
PLURIPARE FEMMINE 170,00 190,00 - -
PERUGIA AGNELLE METICCIA 37 MESI FEMMINE - - 17000 190,00
GRAVIDE FEMMINE - - 18000 210,00
GRAVIDE FINE FEMMINE - - - -
GESTAZIONE
SARDA 37 MESI | FEMMINE 230,00 260,00 - -
GRAVIDE FINE FEMMINE 24000 27000 - -
, - GESTAZIONE - ;
ARIETI  METICCE 12-24 MES! MASCHI - - - -
OLTRE 24 MESI MAsCHI - - -
SARDA 12-24 MESI MASCH! - - - -
OLTRE24MES!  MASCHI 38000 410,00 - -
PECORE METICCE I PARTO FINE FEMMINE . - 100,00 120,00
; PLURIPARE FEMMINE - - -
SARDA Il PARTO FINE FEMMINE - - - -
GESTAZIONE e : R
PLURIPARE FEMMINE - - - -
RIETI AGNELLE METICCEDACARNE - FEMMINE - - 15000 20000
SOPRAVISSANA 3.7 MESI FEMMINE 190,00 31000 - -
GRAVIDE FINE FEMMINE ~ 21000 37000 - .
AGNELLI METICClAdacame - MASCHI - - 17000 210,00
~ SOPRAVISSANA 6-12 MESI MASCHI 30000 730,00 - -
ARIETI  METICCE OLTRE 24 MESI MASCHI s - 170,00 210,00
METICCE da came - MASCHI - - 180,00 24500
SOPRAVISSANA 12-24 MEST MASCHI 360,00 740,00 - -
‘ OLTRE 24 MES! MASCHI 31000 660,00 - -
PECORE  METICCE da came - , FEMMINE - - 130,00 160,00
SOPRAVISSANA Il PARTO FINE FEMMINE 16000 28000 S
GESTAZIONE
- PLURIPARE FEMMINE 150,00 - -
ROMA  AGNELLE COMISANA 3.7 MES! FEMMINE 160,00 - -
GRAVIDE FINE FEMMINE 190,00 - -
GESTAZIONE S . : ,
METICCE DACARNE - FEMMINE . - 13000 160,00
METICCIADALATTE - FEMMINE - .7 12000 160,00
SARDA 3.7 MESI FEMMINE 17000 230,00 - -
GRAVIDE FINE FEMMINE 20000 28000 - -
S GESTAZIONE » ‘ ,
AGNELLI  COMISANA 6-12 MESI MASCHI 440,00 840,00 - -
) SARDA 6-12MESI MASCHI 590,00  1.150,00 -
ARIETI  COMISANA 1224 MES! MASCHI 47000 85000 - -
- OLTRE 24 MES! MASCHI 48000 790,00 -
METICCE da carne - " MASCHI - - 18000 370,00
METICCE da latte - MASCH| - - 180,00 380,00
SARDA 12-24 MES! MASCHI 840,00  1.540,00 - -
, ; OLTRE 24 MESI MASCHI 640,00  1.300,00 - -
PECORE  COMISANA Il PARTO FINE FEMMINE 160,00 240,00 - -
GESTAZIONE = o . e
PLURIPARE FEMMINE 140,00 170,00 - -
METICCE da came - FEMMINE - - 11000 140,00
METICCE da latte - FEMMINE . - 11000 130,00
SARDA I PARTO FINE FEMMINE 15000 260,00 S -
GESTAZIONE o ,
PLURIPARE FEMMINE 120,00 - -

00 11100 9000
11500 13500 104,00

ISOLE ~ AGRIGENT AGNELLE BARBARESCA
0

GESTAZIONE





