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Az. USL Rieti
Dipartimento di Prevenzione

Via DelTerminillo 42
02100 Rieti

§ & §-{js. §{i?*

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

r sonoscritro /2.4."/.A N.?.(... .. 6.i p .(.* rv.tt i . nato u.Zo /.g 5..l. {.tr..

" Ro nl4 .........residente via Ae /.,.'.rt.e.(.1. f:. .3 §. .,.corÌìur-ìo .Tfr.f.A i/! ..54.t|.i*t A
rc, 3-1.)/ « ? ghQi e-mair Cd(n, §i5^.G/,a v.l-tatv.i, V1@. t tw,A i t . corru

chiede ai sensi della legge 02,06.i988 n.218 e s.m.i. la corresponsione dell'indpnnità prevista dalla

suddetta legge per l'abbattiment o ai n. .4... come di seguito contrassegnati da marca auricolare:
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Gliaccertamentidiagnosticisono praticatiin data... A./.d.t...?-0..'L,1..
Con la presente dichiara di conoscere ed accettare incondizionatamente tutte le disposizioni concernenti

la concessione dell'indennità di abbattimento e a tal fine allega: ( barrare te casette interessate)

y' CertiRcato di abbattimento

;r Fotocopia carta identità

,l Modello 4

! lscrizione libro genealogico

'l Referto analisi laboratorio .

I Elezione forma di pagamento

n Fattura vendjta carni oppure in alternativa

I Dichiarazione di autoconsumo consumo carni.

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

aieri ..Z.fi 
" r/.. ?- .,1.. *a . L§

ln fede

(firma) d,/* é.--.-'



",L ÉtLÈ,
a:. -

DI CHIARAZIONE §OSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

{art. 47 del D.P.R. 28 dicemhre 2ffX}, n. 445 Testo unico delle disposi:ioni legistative e regolamentari ifl mate.ia di documentazione ?mministrativa)

Al Servizio Veterinario

Asl Rieti

Via delTermin§o 42

02100 Rieti

'i

n sottoscritto ...b..*L4.N..1..c..1.......1.'. Q..4.:t:.tt.t:4./.'.....

r L9.: i": 2(.. ..

e residenre in viatpiazzattoc..Di-.c.(. .'lLftt.i..., .1.5 ....?.*AS.u.Q.k-,k§^un" 
i

di...§t.11.,4...r.*/-. 5A/3/.N.a..... codice fiscare. .4{.UA{/.il. È7.{Ze.t.{ §o'/ r

in qualità di proprietario lrapB&ntante legale dell'allevamento denominato

..con codice

aziendale. .O..L7...Q.i...0..+I .. dichiara che le carni provenienti dall'

abbattimento dei capi ovini identificati con le seguenti matricole

),T a53.00e {5 4,t:i3 :

abbattuti a sesuito di suscetlibilità alla scrapie, in data e § /e § / 2.0,.4.{. sono

state utilizzate in regime di àutoconsumo

Distintisaluti

Rieti, lì
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Spett.le AZTENDA U.S.L. RIETI

Via del Terminillo n. 42

02100 Rieti

..:#*-r::e]e

nat.o a

il

residente in via

Città (Prov.)

CAP

Codice fiscale

1!i#

Oggetto: Dichiarazione modalità di pagamento

J.lll.. sottoscritt.d LA /. ,* lt lÒ &t a u ort tJ)
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Doc. di riconoscimento t^t-rLT& ht/AA*T/l* lU " c&21 ù 7,1/?/1
(Allegare fotocopia)

DICHIARA

All?zienda U§L Rieti di scegliere la seguente modalità di pagame.nto:

tr Incasso diretto c/a la Banca Nazionale del Lavoro, via S. §assetti n, L/7 - 02100 Rieti

(solo per importi inferiori a 999,00);

E Assegno Circolare non trasferibile da inviarsi al seguente indirizzo(solo per impofti

il Bonifico Bancario da effettuarsi su C/C Codice IBAN n.
'l

mwm t') 2 O /') 8l5l?-l?, q c q ?

....111.i. sottoEcritLd. autorizza l?zienda USL Rieti al trattamento dei sopraindicati dati

personali ai sensi del D.Lgs. n. t96120A3 e successive modificazioni e integrazioni (Legge

sulla Privacy).
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Malattie deg[ pr.mnurunrurrueiilruÉs

REGIONE L-AZIO
GENOTIPO ei J ,;-:
:-':-:--::Y- '-;': '- i:r.:

L

detentore GATANTE GIOVANNI codice fiscale GINGNN74E20HSO1I
estremi identificativi dell'animale

razzaMTT sesso M data di nascita 01.106120lT
data di ingresso 01.10612017

marca auricolare IT0570001-92033 specie ovINI

Data rilascio e firma del veterinario responsabile

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

attestazione di macellazione o morte
data di morte o
macellazione

presso:
comune e prov:

CERTIFICATO INDIVIDUALE
A.S.t. RIETI

esito della tipizzazione genetica della proteina prionica effettuato dal laboratorio 05
rapporto di prova n. 1403346 del 05/06/2020

ALLELE 1

Codoni

136 1,54 1 7 1

A R o

A=Alanina; R=Arginina; Q =Glutamina; V=Valina; H=lstidina

136

A

1,71

a

ALLELE 2

R

Codoni

1.54

1
nuova marca
auricolare:

flrma del vet.
ufficiale:

2
nuova marca
auricolare:

firma del vet.
ufficiale:

J
nuova marca
auricolare:

firma del vet.
ufficiale:

passaggi di proprietà dell'animale

L
codice di azienda
di nascita:

denominazione azienda di nascita
se diversa:

) codice azienda
di destinazione:

data di
ingresso
in stalla:

flrma
detentore:

3
codice azienda
di destinazione:

data di
ingresso
in stalla:

flrma
detentore:

4
codice azienda
di destinazione:

data di
ingresso
in stalla:

flrma
detentore

Firma Allevatore Firma Veterinario

RIPRODUTTORE DA INVIARE ALLA MACELLAZIONE

sostituzioni dellaìfimca a*i.riòolare
ìdaMrr,_dil

miticalura:

data dirr' .

glarcatura:

data di
marcatura:



.16
Hti*
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Protocorro Stlg\/,t)

det c$ lrl 17.,1-

A.§.L. RIETI
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizio Vet*inrrio - Arca "[:]" - Ispcziorr Alimcnti

ATTESTATO DI MACELLAZIONE

II

Oggetto: Attestato di macellazione

Si attesta diaver constatato in data 081071202A

presso SpERANDIO MARIO [-l DI SARRA AI.VARO S.R.L", sito nei corllune di FARA lN SABINA

I seguenti aninrali:

Gli animali di cui sopra appartengono a GALANTE GIOVANNI - GLNGNNT4§20I{501I

con allevamento sito in LOC. ARCIPASSO COR-ESE 0 nel comunc di FARA IN SABINA

eodice allevamento 027nI02I

Si rilascia il certificato su richiesta dell'interessato per gli usi consentiti
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§csso Esito dsita P.M. Eventlrli Sequestri Capi

1 OVTNI IT057000 l 92033 M LTBERO CONSUfuIO I

lspccie lMur"u



fiil.qOVINI DA VITA
(EURO/CAPO, IVA esclusa FRANCO AZIENDA )

Periodo terminante il 19/07/2020

,-;'ii.;. I
CENTRO GROSSET AGNELLE APPENNINICA

o
3-7 MES| FEMMTNE 150,00 180,00

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

FEMMTNE 180,00 200,00

IVASSESE 3.7 MESI

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

FEMMINE 15O,OO

FEMMINE 18O,OO

170,00

200,00

FEMMINE 130,00 150,00

SARDA 3-7 MESI FEMMINE 160,00 190,00

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

FEMMTNE 200,00 210,00

AGNELLI APPENNINICA 6-12 I\,,lESI

MASSESE 6-12 MESI

IVASCHI

SARDA 6-12 MESI tvAScHt 180,00 200,00

ARIETI APPENNINICA 12-24 L,tESt MASCHT 210,00 230,00

MASSESE

OLTRE 24 MESI MASCHT 220,00 250,00

12-24 MESI MASCHT 200,00 220,00

OLTRE 24 MESI MASCHI 220,00 240,00

METICCE I\,4ASCHI 170,00 190,00

SARDA 12-24 MESI MASCHT 210,00 230,00

OLTRE 24 MESI MASCHT 230,00 260,00
PECORE APPENNINICA GRAVIDE FINE

GESTAZIONE
FEMMTNE 190,00 210,00

PLURIPARE FEMMTNE 160,00 180,00

IVASSESE II PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE

FEMMTNE 190,00 2'10,00

FEMMINE 160,00 180,00

SARDA II PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE

FEMMTNE 200,00 220,00

FEMMTNE 170,00 190,00

t\,4ETtCCE FEMMINE 140,00 170,00

PERUGIA AGNELLE METICCIA 3-7 MESI

GRAVIDE

FEMMINE 190,00 210,00

FEMMTNE 220,00 250,00

GRAVIDE FINÉ
GESTAZIONE

FEI\,4IVIINE

SARDA 3-7 À,4ESt

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

FEMMTNE 250,00 280,00

FEMMTNE 27o§O 29o,OO

ARIETI I\4ETICCE 12-24 MÉSt N/ASCHI

OLTRE 24 MESI |\,4ASCHt

SARDA 12-24 t\4ESt I\,4ASCHI

OLTRE 24 MESI IVASCHI

PECORE METICCE

SARDA

RIETI AGNELLE MÉTICCÉDACARNE

II PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE

FEMMINE

FEMMINE

II PARTO FINE
GESTAZIONE

FE|\ilMlNE

FEIVlI\,,lINE 150,00 200,00

PLURIPARE

SOPRAVISSANA 3-7 MES| FE|VtVtNE 190,00 310,00

FEMtVtNE 210,00 370,00GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

AGNELLI N/ETICCIA da carne
SOPRAVISSANA 6-12 MESt MASCHT 300,00 730,00

MASCHI 170,00 210,00

ARIETI METICCE OLTRE 24 MESI MASCHI - '170,00 210,00

- 180,00 245,00l\4ETICCE da carne MASCHI

SOPRAVISSANA 12-24 tVESt |\,,IASCHt 360,00
OLTRE 24 MESI tvlASCHt 310,00

740,00

660,00

PECORE METICCE da carne FEMMINE 130,00 160,00

SOPRAVISSANA II PARTO FINE
GESTAZIONE

FEMMTNE 180,00 280,00

PLURIPARE FEMMTNE 150,00 230,00
ROMA AGNELLE COMISANA 3-7 MESI FEMMINE 160,00 230,00

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

FEMMTNE 190,00 260,00

IVETICCE DA CARNE
IVETICCIA DA LATTE

FEMMINE '130,00 160,00

FEMMINE

SARDA 3-7 MESI FEMMINE 170,00 230,00
GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

6-12 MESI

FEMMTNE 200,00 280,00

AGNELLI COMISANA MASCHI 440,00 840,00
SARDA 6-12 MESt IVASCHI 590,00 1.1 50,00

ARIETI COMISANA 12-24 MESI MASCHI 470,00 850,00

790,00

NiIETICCE da carne

OLTRE 24 MESI l\ilASCHl

t4ASCHt

480,00

MASCHI
'12-24 rVESt MASCHI 1.540,00

OLTRE 24 MESI MASCHT 640,00 1.300,00

II PARTO FINE
GESTAZIONE

FEMMTNE 160,00 240,00

180,00 370,00
I/ETICCE da latte

SARDA

PECORE COMISANA

METICCE da carne

180,00 380,00

PLURIPARE FEMMTNE 140,00 170,00

FEMMINE 1 10,00 '140,00

1 30,00METICCE da latte FEMMINE

FEMMTNE 150,00 260,00

1 10,00

SARDA II PARTO FINE
GESTAZIONE
PLURIPARE FEMMTNE 120,00 180,00

ISOLE 3-7 MESI

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

FEMMINE 95,00
FEMMINE 119,00

1 1 1,00 90,00

139,00 108,00

1 00,00
122,00

20q,0-g

1 90,00

120,00

AGRIGENT AGNELLE BARBARESCA
o
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