i mggmwéw ALLA DETERVINAZION. *

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.

Il sot‘toscritto.z}.-,/.i‘ZA..Af’..'f..(-....(..‘é:‘(“(?.k’.{’r.../lx’.f%.{t.,...‘,,‘......,.......nato 1{90/05/7:(,
a Ral¥ ... residente via DEHALECIL 35S | comune FARA (N SABIAN

Te|333/ngo?55 e-mail CALANTE. . GhoUAMNL . ZE@ o mAtl . Comm _
chiede ai sensi della legge 02,06."1988 n. 218 e s.m.i. la corresponsione dellindgnnita prevista dalla
suddetta legge per I'abbattimento di n. 4 .. come di seguito contrassegnati da marca auricolare:

. To95700079 2033 :
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Gli accertamenti diagnostici sono praticati in data. .. 8/0//202.&'
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)

ﬂ' Certificato di abbattimento

0 Fotocopia carta identita

O Mbdello 4

0 Iscrizione libro genealogico

0 Referto analisi laboratorio . .

0O Elezione forma di pagamento

0 Fattura vendita carni oppure in alternativa
o

Dichiarazione di autoconsumo consumo carni.

P

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

Riet .24/ 2. /. 2.0.20.

_ In fede
(firma) 4/0451»:{
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEi.L’ATTO DI NOTORIETA

{art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Testo unico deile disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Al Servizio Veterinario

Asl Rieti

Via del Terminillo 42
02100 Rieti .

Il sottoscritto ..z ALA AT E é‘/@ D AL

nato a e A e i 2o~ b 2C...
e residente in vialpiazzafloc. . DECC ARCL..33 ,...,i)f’?é’.iﬁ?’..(@.@cjiﬁéﬁmune ‘
di. FoARA 1AL SARL /4. codice fisca!e...?‘6.4/(/.4./?’../?2-.29}(.4’{2@.{1—/ Zo7 6"‘
in qualita di proprietarib/rapgpeéntante legale dell’al!evamenfo “denominato
AZLE MO A CALAITE LD LIAL oo con codice
aziendale. Q2200 024 ... dichiara che le carni provenienti dall

abbattimento dei capi ovini identificati  con le  seguenti  matricole

T 0820004800 33 e

abbattuti a seguito di suscettibilita alla scrapie, in data @57/&/?/ 202.¢....... sono

state utilizzate in regime di autoconsumo.

Distinti saluti

Rieti, Ii

24- 1019 AR A
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Spett.le AZIENDA U.S.L. RIETI
Via del Terminillo n. 42

,T,.w.na e

02100 Rieti
Oggetto: Dichiarazione modalita di pagamento
LI/1.. sottoscritt.d CALAMTE Clovan/r
nat.p a Rot 4
il W -F - /¢
residente in via AR DELL AR ¢« ?{ Pesco o p g
Citta (Prov.) EAlA (& K4 Bl/iq
CAP ply 8¢
Codice fiscale L LSS G A ',’Z{,‘c/ o/ S0t/

Doc. di riconoscimento AR TA N /DEATITA M"CA 35 024 EH

(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);

o Assegno Circolare non trasferibile da inviarsi al seguente indirizzo(solo per importi
INFEITONT @ 999,00 ) 1 ittt p et e eba s e e b s resane e sae e s ne s ane e ab e s e e e enneane s e e neennees ;
;%/ Bonifico Bancario da effettuarsi su C/C Codice IBAN n.

[o[2[ofolg] [A36le]2] plololeldl512]3]9l¢]412]

..l/1.Z. 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

/%”-w Ameph

U, 26.4.72.4.2020.



Malattie degli OVini-Caphilk s

CERTIFICATO INDIVIDUALE Di GENOTIPO _ y

A
027RI1021

REGIONE LAZIO A.S.L. RIETI ST
detentore GALANTE GIOVANNI codice fiscale GLNGNN74E20H5011
estremi identificativi dell'animale
data di nascita 01/06/2017
razza MTT SERa. 0 data di ingresso 01/06/2017
marca auricolare IT057000192033 specie OVINI
esito della tipizzazione genetica della proteina prionica effettuato dal laboratorio 05
rapporto di prova n. 1403346 del 05/06/2020
ALLELE 1 ALLELE 2
Codoni Codoni
136 154 171 136 154 171
A R Q A R Q
A=Alanina; R=Arginina; Q=Glutamina; V=Valina; H=Istidina. | I
RIPRODUTTORE DA INVIARE ALLA MACELLAZION E
Data rilascio Timbro e firma del veterinario responsabile

sostituzioni della marca auricolare
| |[puova marca data di . firma del vet.
auricolare: marcatura: ufficiale:
5 ||huova marca A datadi |} firma del vet.
auricolare: Lglarcature‘i‘; ufficiale:
3 ||nuova marca . || data di firma del vet.
N 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:
N data di .
codice azienda ; firma
2 - N ingresso
di destinazione: 5 Stalliie detentore:
codice azienda data di firma
3 . - ingresso
di destinazione: . detentore:
L] in stalla:
codice azienda data di firma
4 : o ingresso
di destinazione: i stallas detentore:
attestazione di macellazione o morte
data di morte o presso:
macellazione comune e prov:

Firma Allevatore Firma Veterinario
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Oggetto: Attestato di macellazione

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizia Veterinario - Area "B" - Ispezioue Alimenti

ATTESTATO DI MACELLAZIONE

Si attesta di aver constatato in data 08/07/2020

presso SPERANDIO MARIO [-] DI SARRA ALVARO S.R.L., sito nel comune di FARA IN SABINA

I seguenti animali:

A.S.L. RIETI

WEDWER. | |
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- {Specie Marca

Sesso

Esito visita P.M.

Eventnali Sequestri

Capi

*1 JOVINI 1T057000152033

LIBERO CONSUMO

Gli animali di cui sopra appartengono a GALANTE GIOVANNI - GLNGNN74E20H5011

con allevamento sito in LOC. ARCIPASSO CORESE 0 nel comune di FARA IN SABINA

codice allevamento 027RI021

Si rilascia il certificato su richiesta dell'interessato per gli usi consentiti.
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OVINI DA VITA Periodo terminante il 19/07/2020

EURO/CAPO, IVA esclusa, FRANCO AZIENDA . _ 3\3‘ ~ j
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GRAVIDE FINE FEMMINE 180,00

GESTAZIONE )
MASSESE 3-7 MESI FEMMINE 150,00 170,00 - -
GRAVIDE FINE FEMMINE 180,00 200,00 2 =
GESTAZIONE
METICCIA = FEMMINE - = 130,00 150,00
SARDA 3-7 MESI FEMMINE 160,00 190,00 - .
GRAVIDE FINE FEMMINE 200,00 210,00 - -
GESTAZIONE
AGNELLI  APPENNINICA 6-12 MESI MASCHI 180,00 200,00 - -
MASSESE 6-12 MESI MASCHI 170,00 190,00 - =
SARDA 6-12 MESI MASCHI 180,00 200,00 - -
ARIETI  APPENNINICA 12-24 MESI ~ MASCHI 210,00 230,00 - -
OLTRE 24 MESI MASCHI 220,00 250,00 < -
MASSESE 12-24 MESI MASCHI 200,00 220,00 - -
OLTRE 24 MESI MASCHI 220,00 240,00 < =
METICCE - MASCHI . - 170,00 190,00
Documento f|rmat0 da SARDA 12-24 MESI MASCHI 210,00 230,00 - -
G R I L LO MAU RO OLTRE 24 MESyl ) MASCHI 230,QQ 260,09 ) - -
11/09/2020 CORE  APPENNINICA SEAVIDE FINE FEMMINE 190,00 210,00 - .
GESTAZIONE
PLURIPARE FEMMINE 160,00 180,00 - -
"SSESE Il PARTO FINE FEMMINE 190,00 210,00 5 .
GESTAZIONE - )
PLURIPARE FEMMINE 160,00 180,00 - -
= FEMMINE - - 140,00 170,00
Il PARTO FINE FEMMINE 200,00 220,00 - -
GESTAZIONE
PLURIPARE FEMMINE 170,00 190,00 - -
3-7 MES| FEMMINE - - 190,00 210,00
GRAVIDE FEMMINE . s 220,00 250,00
GRAVIDE FINE FEMMINE - ) - -
GESTAZIONE
3-7 MESI FEMMINE 250,00 280,00 - -
GRAVIDE FINE FEMMINE 270,00 290,00 - -
GESTAZIONE ,
12-24 MESI MASCHI - - . -
OLTRE 24 MESI  MASCHI - ) = 5
12-24 MESI MASCHI - - - 5
OLTRE 24 MESI MASCHI 2 - - -
Il PARTO FINE FEMMINE : z = =
GESTAZIONE
PLURIPARE FEMMINE = - - 5
\ il PARTO FINE FEMMINE - - - -
GESTAZIONE
PLURIPARE FEMMINE = - . -
RIETI METICCE DA CARNE - FEMMINE - - 150,00 200,00
SOPRAVISSANA 3-7 MESI ' FEMMINE 190,00 310,00 = =
GRAVIDE FINE FEMMINE 210,00 370,00 - .
GESTAZIONE
AGNELLI  METICCIA da carne - MASCHI - - 170,00 210,00
SOPRAVISSANA 6-12 MESI MASCHI 300,00 730,00 - -
ARIETI METICCE OLTRE 24 MESI MASCHI = p 170,00 210,00
METICCE da came - MASCHI - - 180,00 245,00
SOPRAVISSANA 12-24 MESI MASCHI 360,00 740,00 > 5
OLTRE 24 MESI MASCHI 310,00 660,00 5 z
PECORE  METICCE da carne - ' FEMMINE = - 130,00 160,00
SOPRAVISSANA Il PARTO FINE FEMMINE 180,00 280,00 = =
GESTAZIONE
) PLURIPARE FEMMINE 150,00 230,00 : 5
ROMA AGNELLE COMISANA 3-7 MESI FEMMINE 160,00 230,00 - 5
GRAVIDE FINE FEMMINE 190,00 260,00 - -
o GESTAZIONE
METICCE DA CARNE - FEMMINE - - 130,00 160,00
METICCIA DA LATTE - FEMMINE s < 120,00 160,00
SARDA 3-7 MESI FEMMINE 170,00 230,00 - -
GRAVIDE FINE FEMMINE 200,00 280,00 . 5
GESTAZIONE
AGNELLI  COMISANA 6-12 MESI MASCHI 440,00 840,00 - -
SARDA 6-12 MESI MASCHI 590,00  1.150,00 = =
ARIETI COMISANA 12-24 MESI MASCHI 470,00 850,00 - -
OLTRE 24 MESI MASCHI 480,00 790,00 - -
METICCE da carne - MASCHI - - 180,00 370,00
METICCE da latte = MASCHI - - 180,00 380,00
SARDA 1224 MESI 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
PLURIPARE FEMMINE 140,00 170,00 - -
METICCE da carne = FEMMINE - o 110,00 140,00
METICCE da latte - FEMMINE - - 110,00 130,00
SARDA Il PARTO FINE FEMMINE 150,00 260,00 = -
GESTAZIONE
PLURIPARE FEMMINE 120,00 180,00 - -
ISOLE AGRIGENT AGNELLE BARBARESCA 3-7 MESI FEMMINE 95,00 111,00 90,00 100,00
o GRAVIDE FINE FEMMINE 119,00 139,00 108,00 122,00

GESTAZIONE
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