st REGIONE
1L LAZ'O

| Azienda Sanitaria Locale Rieti

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

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
n° 5L del 08 MAR, 2018

Oggetto: Liquidaziorie al sig. Boccetii Simone in qualitd di proprictario. dell’allevamento
identificato con codice aziendale 064RI100 dell’indennitd di abbattimento di n. 2 capi ovini con
genotipo suscettibile alla scrapie per la somma di euro 425,00 (IVA esclusa)

. ias

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.l della L. n° 20/19947¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché
garantendo 1’ osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di
cui all’art.l, comma 1° L. 0.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. Ti Dirigente attesta, altresi,
che il presente provvedimeuto & 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

Dott Imperatori Giuseppe

[l Dirigente

Dott. Toni angelo

1 Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atfo attesta che lo stesso
| non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce dé[conto gconomico sk cui imputare iﬁ spesa t_\\Q 90 ,Lz( (,{-{ Q - /’\M—l\ "{q ( ZO { 3{ . |

Data__ ¢ \LO ?3\ 2013 | . Firma __ K%

- Doit.ssa BErbara Proietti




La

Oggetto: Liquidazione al sig. Boccetti Simone in qualitd di proprietario dell’allevamento
identificato con codice aziendale 064RI00 dell’indennita di abbattimento di n. 2 capt ovini ¢on
genotipo suscettibile alla scrapie per la somma di euro 425,00 (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; o :

Visto U'Atto Aziendale apprevate £ou.DCA.0.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
S.0: 1.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva P’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 DIRIGENTE/DIRETTORE , :
DELLA U.O0.C. SANITA’ ANIMALE E IGIENE ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI
. ZOOTECNICHE o

PREMESSO che il sig. Boccetti Simone nato a Rieti il 20.03, 1977 e residente in via N. Bixio n. 42
comune di Scandriglia in qualitd di proprietario dell’allevamento ovino identificato con codice
aziendale 064RI100 e sito al medesimo indirizzo ha presentato richiesta di indennita (allegato n. 1)
previsto nel caso di abbattimento di n. 2 montoni identificati con codice alfanumerico
IT057000193209 e IT0S57000193211 non destinabili alla riproduzione perché con genotipo

- suscettibile alla scrapie come da certificato individuale di genotipo esito della genotipizzazione
- genetica della proteina prionica (allegato n. 2) macellazioni avvenute in data 10.01.2018 presso il

mattatoio denominato Sperandio € Di Sarmra sne nel comune di Fara in Sabina (allegato 3)

VISTO il T.ULLS.S. R.D. 26.07.1934 n. 1265,

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

VISTA la L. 23.1_27. 1978 n. 833 Istitllzione 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. 5'87 {(modifica al D.M. 298/89);

VISTO il D.M. 25.11:2015 (misure di prevenzione su base génetica per I’eradicazione della scrapie
ovina classica finalizzata all’incremento dell’allele di resistenza della proteina prionica. (ARR)
nell’intero patrimonio ovino nazionale);

R



Oggetto:  Oggetto: 'Liquidazione al sig. Boccetti Simone in qualita ,di proprietario

dell’allevamento identificato con codice aziendale 064RI1100 dell’indennita di abbattimento di

n. 2 capi ovini con genotipo suscettibile alla scrapie per la somma di euro 425,00 (IVA esclusa)
: ‘Pag.3di4

RILEVATO che 'indennita di abbattimento dei capi ovini da corrispondere ¢ calcolata sulla base
del prezzo medio unitario del capo appartenente alla specie ovina non iscritto al libro genealogico
all4 catégoria meticce da’ carne jndicato sul bollettino ‘pubblicato da ISMEA nel periodo pil
prossimo in cui & avvenuto ’abbattimento (allegato n. 4); il totale risulta essere di euro 425,00 IVA
esclusa (allegato 5); '

PRECISATO che la somma che si liquida con il presente provvedimento di euro 425,00 IVA
esclusa da imputare sul conto 502011414 relativo all’esercizio 2017 “Aliri rimborsi assegni € -
contributi” indennizzo concesso a seguito di abbattimento di capi con genotipo sensibile alla scrapie
¢ che ["impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazione n. 25/DG del 09.01.2017; '

DATO ATTOche la proposta ¢ coerente con il vigente Prano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione ¢ 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. Boccetti Simone in qualita
di proprietaric del’allevamento identificato con codice aziendale 064RI100 la somma di
euro 425,00 (TVA esclusa);

2. Di dare atto che I’importo che si liquida con il presente provvedimento rientra nel conto di
costo n. 502011414 dell’esercizio 2017 “Altri rimborsi assegni e contributi” indennizzo
‘concesso a seguito di abbattimento di capi con genotipo sensibile alla scrapie, e che
I’impegno di spesa & stato assunto con deliberazione n. 25/D.G. del 09.01.2017;

3. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto
al controllo regionale, ai sensi de! 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 I'invio del presente atto alla U.O0.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 1. 33;

in oggetto per esteso D
Il Dirett .C. S.A ¢LAPZ.
g (071

V) .




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

' . IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
L o ) Dott.ssh Afna Petti
IE Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti '

D _ Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

08 AR 2018

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

08 iR 207

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 in data

" in oggetto m\ per esteso D
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e e e U.0.C. Sanita Animale
7 res, m Via del Terminitio 42

02100 Rieti

Oggetto: Richiesta di indennita in applicazione dell'art. 2 della legge 23 .01.1968 n. 33

| sottoscrttto%@éf/mj)?n\ovgnatoﬂfi Fﬂ‘

VWOB’J(YreSIdenteWP\“?‘“”"”G//\//()<7- .............. {.’Q?T.’:"..".‘..’..f’..@/ﬁ’
Chiede ai sensi della legge 02.06.1988 n. 218 e sgg. la corresponsione delf'indennita prevista dalla
suddetta legge per I'abbattimento di n. ..... capi come di seguito contrassegnati da marca auricolare:

o AT05 X000 (83 20 f .

o LTS 000 483 2t .

appartenente all'allevamento con codice ... Oéqﬂ/70 ........................ condotto dal

Sig..iiienn. ¥ L W .......................................................................................

posto in localita ....|\: o CLN. Sl A P del Comunedi......... D ppPorn Ca g @Q
. A
Gli accertamenti diagnostici sono praticatiindata.................... ( , .......... (l ......... / "}' ......................

Con la presente dichiara di:

» Conoscere ed accettare incondizionatamente tutte le disposizioni concernenti la concessione

dellindennita di abbattimento:

B e e e e e et as e n et e e s aeeeee et e e e ... Dlasuanro.vl Previnaane

.................................................................................... 08 FE. wzga
PROT. N, .0, e

% (indicazicni previste daita circolare n. 213 del 07.12.1966 per i casi di mezzadriay

in fede
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Via del Terminillo n. 42
02100 Rieti

Oggetto: Dichiaraziorie modalita di pagamento

.J/l.. sottoscritt... @Z@ Cleaay 8 (NP £

nat... a - OU £
it - V23 >
residente in via Cyive bikie |
Citta (Prov.) : e ANy P
CAP. - - 01038
~ Codice fiscale fgce § ML/ Q’}C@,\O H287 T
Doc. di riconoscimento B CodT Shf o™ 1) o040 ;4 3y

- (Allegare fotocopia)

DICHIARA

All’Azienda USL Rieti di scegliere la seguenté modaiité di pagamento:
a Incasso diretto ¢/o la Banca Nazionale del Lavoro, via S. Sassetti n, 1/7 - 02100 Rie‘ti
(solo per i'mborf:i inferiori a 999,00); - | ' |
a Assegno Circolare non trasferibile da inviarsi al seguente : indirizzo(solo per importi
inferiori a 999,00):......... e et er s e e ettt ee sttt s et er e enes ;-
>§@oniﬁco Bancario da effettuarsi su C/C Codice IBAN n. ’

(T B0 (B [l3eln) MIalelelo] (olol/loMI T FI4FE]

/... sottoscritt... autorizza I’Azienda USL Rieti al trattamento dei sopraindicati dati
personali ai sensi del D.Lg‘s. n. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni (Legge
sulla Privacy). | |
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Cognome. BOTCQETTT l :
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/ Malattie degli ovini-caprini : M J( &
/ " _ ' CERTIFICATO INDIVIDUALE DI GENOTIPO
REGIONE LAZIO A.S.1. RIETI 064RI100
detentore BOCCETTI SIMONE.- codice fiscale BCCSMN77C20H282]
estremi identificativi dell'animale

data di nascita 13/11/2016

razza CMS | sess0 M jota di ingresso 13/11/2016

marea auricolare IT057000193209

esito della tipizzaéione genetica della proteina prionica effettuato dal laboratorio 05
rappotto di prova n. 1064603 del 11/12/2017

ALLELE1 = ALLELE 2
Codoni _ Codoni
136 154 171 136 154 171
A R Q v R Q
lA=A]anina; R=Arginina; Q=GClutamina; V=Valina; H=Istidina.
RIPRODUTTORE DA INVIARE ALLA MACELLAZIONE,

Data rilascio o ' Timbro e_ﬁrme; del veterinario responsabile
‘ nuoeva marca firma del vet. . - i
| auricolare: - ufficiale:

!nuova marca . firma del vet.

:]

x auricolare: ufficiale:

DUOVA marca firma del vet.

auricelare: ufficiale:

. - s Lo B . P
. nel caso di apposizione di un nuovo microchipidovra essere emesse un nuove decumento di identificazione

passaggi di proprieta dell'animale
1 codice di azienda denominazione azienda di nascita ,
di nascita: se diversa:
- d
2 codice azienda ' ?r?;?etsi;o , firma
d} di destinazione: in stalla: detentore;
[ :
’ 3 cgdjce azienda ;ir?;?e(shso firina
di destinazione: i in stalla: —_ detentore:
4 || codice azienda _ ﬁ?;?e?so _ firma
di destinazione: in stalla: deten-tore:
" ' : attestazione di macellazione o morte I
data di morte o _ . presso:
macellazione comune e prov:
_ T
Firma Allevatore ‘ S Firma Veterinario =
SIMEW. B idtmmmfiffirmottivoge IHdiboniid g in W brtimmin 4'--"' 7 Srernpet toi NP3 ATHB-- 1D 1T
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Malattie degli ovini-caprini
1‘ CERTIFICATO INDIVIDUALE DI GENOTIPO \(ZJ’B &\ 3/[2,
REGIONE LAZIO A.S.L, RIET} 064RI1100:
detentore BOCCETTI SIMONE codice fiscale BCCSMN77C20H282J

estremi identificativi dell'animale

data di nascita 13/11/2016

razza CMS sessO M 4ota di ingresso 13/11/2016

marca auricolére IT05 7000 193211

gsito della tipizzazione genetica della proteina prionica effettuato dal laboratotio 05
rapporto di prova n. 1064603 del 11/12/2017 :
ALLELE 1 ALLELE 2
Codoni - Codoni
136 154 171 136 154 171
A R R ) vV > R Q '

=Alanina; R=Arginina; Q=Glutamina; V=Valina; H=Istidina.

RIPRODUTTORE DA INVIARE ALLA MACELLAZIONE,

SRS
Data rilascio Timbro e firma del veterinario responsabile

_ ﬁcolare
=5 > =
{ {{nuova marca firma del vet.
auricolare: ufficiale:
? nuova Marca firma del vet,
| auricolare: ufficiale:
3 nuova marca firma del vet.
auricolare: uffictale:

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

1] . LY n -
passaggi di proprieta dell'animale

t codice di azienda C denominazione azienda di nascita

di nascita: se diversa:
2 codice azienda g?;:ei;o' firma

di destinazione: in stalla: detentore:
3 codice azienda ?:gt?eg;o ) firma

- di destinazione: in stalla: detentore:
4 || codice azienda g?;?;;;o ' firma
|_ di destinazione: in stalla: detentore:
attestazione di macellazione 6 morte "

data di morte o - presso: : )
macellazione COMUne g prov: A .

Firma Allevatore . Firma Veterinario

S IEW. Sigbmmihfformattivopeari Higitbamitd by tn Watbrtiiin Stumpatboil (TR AH-- 1031111



12/1/2018  195.45.99.75//sieviPHP/macellazioni/stampe/attestato HTML_m.php?macello_id=9847&allevamento_id=2110207&data_macellazione_da...

AS.L. RIETI
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizio Veterinario - Area "B" - Ispeziong Alimenti

ATTESTATO DI MACELLAZIONE

Protocollo Jol.4
del AZv 042218

Oggetto: Attestato di macellazione

Si attesta di aver constatato in data 10/01/2018
" presso MATTATOIO S_PERANDIO A, DI SARRA S.N.C,, sito nel comune di FARA IN SABINA

I seguenti animali:

- |Specie Marea Sesso Esito visita PM. EventualiASequestri Capi
OVINI - [IT057000193209 M LLBERO CONSUMO |
2 |OVINI  |IT057000193211 M LIBERO CONSUMO : . 1

Gli animali di cut sopra appartengono-a BOCCETTI SIMONE - BCCSMN77C20H282J
con allevamento sito in ROCCA SOLLANA nel comune di SCANDRIGLIA

" codice allevamento 064RI100

Si rilascia il certificato su richiesta dell'interessato per gli usi consentiti.
In,

Il vetepinario incarica -Presso il mattatoio

Ol

h_ttp:h'195.45.99.75/IsievIPHleacelfazionilstémpe.’attestato_HTML_m.php’?maceilo_id*—*9847&allevamenlo_id=211OQO?&data_maceIIazione_da=._. 11



OVINI DA VITA

(EURQITAPD, VA ssduss, FRANCO AZIERDA )

CENTRO  GROSSET
o

50LE°

Perfada terminanta 3 1011272017

AGNELLE APPENNENICA 3-7 MES . FEMMINE 150,00 180,00 .
GRAVIDEFINE ~ FEMMINE 18000 20000 - -
... BESTAZIONE o
MASSESE ‘ 3.7 MES U FEMMINE T 150,00 170,00
GRAVIDE FINE T FEMMINE 180,00 200,00 - o
 GESTAZICNE
METICCIA - ____ FEMMNE Lo 13000 18000
SARDA ITMESI  FEMMINE 16000 180,00 -
GRAVIDE FINE FEMMINE 200,00 2i0.00 . .
'GESTAZIONE o
AGNELLI APPENNINICA  B-12MESI MASCHI 18000 300,00
MASSESE  B-12MESI T MASCHI i000  sope .
_ SARDA 6-12 MESI "~ MASCHI " T18000 200,00 .
ARIETI  APPENNINICA 12:24 MESI ‘MASCHI 210,00 23000 _ - N
, OUTREZAMES ~— MASCAT 72000 250,00 -
MASSESE 1224 MESI MASCHI 20000

METIGCE .

_ . GESTAZIONE

SARDA 5224MESI U MASCHI 21000 230,00 -
_ OLTRE24MESI  MASCHI 23000 _ 28000 . -
FECORE ~ APRENNINICA | GRAVIDEFINE  FEMMINE 18000 21000 - <77
X GESTAZIONE o
. PLURIPARE _FEMMINE 16000 18000 - -
MASSESE Il PARTO FINE FEMMINE 190,00 210,00 -
: GESTAZIONE : o
FLURIPARE FEMMINE _ 180.00 180,00
METICCE e FEMMINE R
SARDA IPARTOFINE FEMMINE 20000 220,00
GESTAZIONE - -
e .. -PLURIPARE  FEMMINE- 17000 . 19000 _ . - -
PERUGIA AGNELLE WMETICCIA  ~  2.7MEst FEMMINE T ieoga T woge
GRAVIDE T ¥ T TFEMMINE T TV - 12000 150,00
GRAVIOE FINE FEMMINE - . .
. .._ . _ _GESTAZIGNE e _
SARDA 3.7 MES! _ FEMMINE g 20,
GRAVIDEFINE T FEMMINE 200,00 230,00 . )
 GESTAZIONE _
ARIETI  METICCE 12 5 MascHr .- -
: OUTREZ4MEST  ~ MASCHI o T
SARDA [ 1224MESI T MASCHI R
... OURE24MES| | MASCHI 37000 __ 40000 .
PECORE  METICCE 7T UUHPARTOFINE T FEMMINE
GESTAZICNE
- PLURIPARE | FEMMINE . -
SARDA I PARTO FINE FEMMINE : - .
: GESTAZICNE -
T _ FEMMINE e o
RIETI AGMELLE A_{Er_lc_rggg_cgr_{l_a - FEMMINE 15080 200,00
SOPRAVISSANA - 3-7 MESI FEMMINE -~ 190,00 __313@__ .
GRAVIDE FINE TTEEMMINE 210,00 370,00 - _
B _.__ . GESYAZIONE . e
AGNELLL  METICGlAdacama . MASCHL T T 170,00 210,00
 SOPRAVISSANA  ~ “g-12MEST CMASCHIT T Tasogo T 7Ro00 L O
ARIETI  METICCE OLTRE4MESI  MAscHl - 70T Tq7000 21000
ME me - Masedl . - 18000 24500
SOPRAVISSAMA™ ~ 1224MESI , MASCHI 35000 74000 - L
_OLTRE24MESI  ~ MASCH 31000 66000 - -
PECORE  METICCE dacama _ ) - FEMMINE T 130,00 16000
SOPRAVISSANA {(PARTOFINE ~~ FEMMINE 16306 280,00 T T
GESTAZIONE ) ] o
e PLURIPARE FEMMINE 15000 230,00
ROMA AGNELLE  COMISANA 37MESI . FEMMINE 160,00 230,00 o
GRAVIDE FINE FEMMINE  120.00 260,00 . o
GESTAZIONE o -
METICCEDACARNE - . MMINE 13000 18000
METIECIA DA LATTE - T EEMMINE - 12000 180,00
SARDA TITMESI T FEMMINE . 170,00 230,00 -
GRAVIDE FINE FEMMINE 200,00 280,00
e BBSTAZIONE e e — e
AGNELLI "COMISANA " e-12 MESI MASCHI oo Tae0
~ SARDATef2MESI . MASCHI __ 59000 __ 1, T
ARIETI  COMISANA T 1z4MESE  MASCHI 47000 85040 -
" OUTRE 24 MESI MASCHI 48000
METMICCE dacame - _ o MASCHL - 8000
METICCEdalatte -  _ _ MAsedt . . 18000 100
SARBA 12-24 MES) MASCHI ~ 'R4000 154000 - -
. OLTRE24MESI  MASCHI 84000 130000 _ . - _
PECCRE COMISANA  [IPARTOFINE FEMMINE ~ $60,00 240,60 -
' GESTAZIONE e ,
_ PURIPARE _ CFEMMINE 14000 170,00 e
METICCE dacame - T FEMMINE T 000 14000
METICCE da latle - - FEMMINE . 110,00 139,00
SARDA  IPARTOFINE FEMMINE 150,00 26000 - LT
. GESTAZIONE
e . _PLURIPARE FEMMINE 12000 18000 - .
AGRIGENT AGMELLE BARBARESCA "3.7 MES - FEMMINE 9500 111,00 90,00 100,00
o GRAVIDE FINE FEMMINE 110,00 130,00 99,00 113,60
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