& REGIONE
§ AZIO <

| Azienda Sanitaria Locale Rieti

17.0.C. SANITA’ ANIMALE E IGIENE DEGLI ALLE. VAMENTI E DELLE
PRODUZIONI ZOOTECNICHE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
o b5 s 08 MAR 2018

O‘ggett.o:" Liquidaziotie al sig. Di Paola Angelo in qualitd di proprietario dell’allevamento
identificato con codice aziendale 064RI014 dell’indennitd di abbattimento di n. 1 capo OVino ¢on
genotipo suscettibile alla scrapie per la somma di euro 190,00 (TVA esclusa) -

[l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
offettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.l della L. n° 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabiiité, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché
garantendo |’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialitd ¢ trasparenza di
cui all’art.], comma 1°, L. n° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. 11 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

. Dott Imperatori Giuseppe

Data 05(\9%%;0(8

Data § 5[@)5&&{){&

4 . +
11 Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. '

1l Dirigente

Dott. Toni angelo

. \
Voce del conto economico su cui imputare a spesa C 20 AA CL Al = '&U . 1} ‘ 20 l‘:}

b OGLOX\ 013 Firma %

Dott.ssa Barbifa Proietti




Oggetto: Liquidazione al sig. Di Paola Angelo in qualitd di propristario dell’ allevamento
identificato con codice aziendale 064RI014 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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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto l'art. 4, comma 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 coneernente le attribuzioni dei dmgentr

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 dacui si rileva ["organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n. 7/D.G. del 12.12.2017 di attnbuzxoné delle -deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle struthure -aziendali in’ relazmne agh
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega

IL DLRIGENTE/DIRETTORE

DELLA U.0.C. SANITA’ ANIMALE E IGIENE ALLEVAN[ENTI E DELLE PRODUZIO\H
- ZOOTECNICHE :

PREMESSO che il sig. Di Paola Angelo nato a Scandriglia il 10.10.'1970. e_residente in via

~-Massacei n. 8 comune di Scandriglia in qualita di proprietario dell’allevamento ovino identificato

con codice ‘aziendale 064RI014 e sito-al medesimo indirizzo ha presentato richiesta di indennita
(allegato n. 1) previsto nel caso di abbattimento di n. 1 capo ovino identificato con codice
alfanumerico. IT057000197223 non déstinabile alla riproduzione perché con genotipo suscettibile
alla scrapie come da certificato individuale di genotipo esito della genotipizzazione genetica della
- proteina prionica (allegato n. 2) macellazione avvenuta in data 08.01.2018 presso il ‘mattatoio
denommato Tarquini Sauro nel comune di Contigliano (allegato 3)

VISTO il T. U.LL.S.S. RD. 26.07.1934 n. 1265;

-VISTO il D.M. 14.06.1968 norme per la corresponsione dell’ indennita di abbattunento dei bOle
_ infetti prevista dalla L. 23.01.1968 .n. 33 concernente la bomﬂca sanitaria degli allevamenti dalla
tubercolosi ¢ dalla brucellosi;

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 lafta epizootica ed altre malattie
epizootiche degli animali);

VISTO il D.M. 20.07.1989 n. 298 (regoiamento per la determma210ne 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. 25.1 1.2015 (misure di prevenzione su base genetica per 1’eradicéziqne della sci:apie
ovina classica finalizzata all’incremento dell’allele di resistenza della proteina prionica (ARR)
nell’intero patrimonio ovino nazionale);

-~




Oggetto: Liquidazione al sig. Di Paola Angelo in qualitd di proprietario dell’alievamento
identificato con codice aziendale 064RI014 dell’indennita di abbattimento di n. 1 capo ovino
con genotipo suscettibile alla scrapie per ia somima di euro 190,00 (IVA esclusa) ,
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RILEVATO che I'indennita di abbattimento dei capi ovini da cortispondere & calcolata sulla base
del prezzo medio unitario del capo non appartenente alla specie ovina non iscritto al libro
genealogico alla categoria meticce oltre 24 mesi indicato sul bollettino pubblicato da ISMEA nel
- periodo pitl prossimo in cui ¢ avvenuto I’ abbattimento (allegato n. 4) il totale risulta essere di euro
190,00 IVA esclusa (allegato 5); . o

PRECISATO che la somma che si liquida con il presente prowedﬁnento_ di euro 190,,00 VA

. esclusa da imputare sul conto 502011414 felativo all’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/DG del 09.01.2017;

DATO ATTO che la:;-proposta & coerente con il vigente Piano Triennélt; Aziendale déila
Prevenzione della Cotruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza ¢ |'Integrita; '

- DETERMINA

1. Di liquidare, 'pte;via verifica degli adempimenti deltla regolarita contributiva da patte
dell’UOC -Economico Finanziaria, con i motivi suesposti al sig. Di Paola Angelo in qualita
di proprietario dell’allevamento identificato con codice aziendale 064RI014 la somma:di
euro 190,00 (VA esclusa); ‘

2. Di dare atto che I'importo ¢he si liquida con il presente provvedimenio ﬁgntra 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, ¢ che
I’impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazione n. 25/D.G. del 09.01.2017;

3. Di dichiarare il presente prowe&imento immediatamente esecutivo non essendo sot’toposto-
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 deila L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 dellaL.R. n. 45196,

4 DI DISPORRE [Iinvio 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 n. 33;

in oggetto @ per esteso D

Il Direttor 3. S A e LAPZ:

Ao Torie—~"




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANTTARIO.

_ ' _ IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
: Dott.ssq Annl Pety
@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti - - : :

L

D H Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

La presgnte_Detemiinazione ¢ inviata al CoHégig Sindacale in data 0 8- sAR 7@1&

Dgwn

La presente Determinazione ¢ gsecutiva ai sensi di legge

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

‘comma !, della legge 18. 09. 2009 n. 69 edel D. Lgs 14.03.2013 0. 33 in data
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o Ah BFHL S Dipartimento di Prevenzione
'//'/ FEy e } U.0.C. Sanita Animale
e T f Via del Terminillo 42

e 02100 Rieti

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

Il sottoscritto........h

. o R . i - Gt i
£ % I LA R S G £ s e “

beia ;:.xj;..‘-.-A...-...‘..g;..:’~;*;........residente ...... : :‘r‘."..‘)....s..‘--...-’..’..‘..'.-’;‘}..;‘...i.'..‘.- ..... e e R T O O A 0 O P
Chiede ai sensi della legge 02.06.1988 n. 218 e sgg. la corresponsione dell'indennitd prevista dalla
suddelta legge per I'abbattimento di n. /1{. capi come di seguito contrassegnati da marca auricolare:
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appartenente all'allevamento con codice ........ Vj(“f«f{k"‘l;{f ...................... condotto dal

30 UTIOTRUTUTURTR D L e e e

posto in localitd ........ S oo del Comune di............. O

Gli accertamenti diagnostici sono praticati in data...... e,

Con la presente dichiara di;

» Conoscere ed accettare incondizionatamente tutte le disposizioni concernentl Ia concessmne
!

l
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deilindennita di abbattimento:
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Spett.le AZIENDA U.ég.L. RIETI
' Via del Terminillo n. 42
02100 Rieti

Oggetto: Dichiarazione modalitd di pagamento

.. D1 fRety e leco

I/1.. sottoscritt... v Lo AL En
nat..a SR DAL Ly A i :}‘
il - ' f G- foo 4o
residente in via A el A i

Pl e R . i T, h
Citta (Prov.) SO e DR CLr {1
CAP e
Codice fiscale DL e L e B4 QLAY T

Doc. di riconoscimento

(Allegare fotocopia)

DICHIARA

All'Azienda USL Rieti di scegliere la seguente modaiité di pagamento:
o Incasso diretto ¢/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 mdmzzo(solo per importi

mferlorl A 999,00 ittt e e e en s eneas ettt be et e et e e e e e eranen ; '

m‘ Bonifico Bancario da effettuar5| su C/C Codice IBAN n.

Lil7] m &) [Olleld g R Hald ﬂl@lolf’floi”lululeI%IOM

/1L sottoscritt..» autorizza |'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).

A FIRMA ,
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: , Malattie degli ovini-caprini

CERTIFICATO INDIVIDUALE DI GENOTIPO

M2

A4

REGIONE LAZIO A.S.L. RIETI 064RI014
detentore DI PAOLA ANGELO codice fiscale DPLNGL70R101499]
estremi identificativi dell'animale ‘
data di nascita 12/05/2014
razza CMS sessOM  jota di ingresso 12/05/2014
marca auricolare I 057000197223
esito della tipizzazione genetica della proteina prionica effettuato dal laboratorio 05
rapporto di prova n. 1065883 del 14/12/2017
ALLELE 1 ALLELE 2
Codoni ) Codoni _
[ 16 | 154 17 136 154 171
A R Q Voo R Q

A=Alanina; R=Arginina; Q=CGlutamina; V=Valina; H=Istidina.

RIPRODUTTORE DA INVIARE ALLA MACELLAZIONE K

Data rilascio

o e firma del veterinario responsabile

1 |[puova marca
§ auricolare:

9 nuova marca
i auricolare:

firma del vet,
ufficiale:

firma del vet,
ufficiale:

|

nuova marca
auricolare;

]

firma del vet.
ufficiale:

nel caso di apposizione di un nuove micro

Th essere emesso un nuovo documento di identificazione

passaggt di proprieta dell'animale
i codice di azienda denominazione azienda di nascita |
di nascita: se diversa:
2 codice azienda ﬁ?tieg;o firma
| di destinazione: ingstall a: detentore:
3 codice azienda S:;?eigo fifirma
di destinazione: i in stalla: detentore: .
4 codice azienda ?:;;amglso firma _
di destlnfiz_tone: in stalla: detentore:

T

|| attestazione di macellazione o morte

data di morte o
macellazione

presso:
COMUNe € prov:

Firma Allevatore

Firma Veterinario =

SHEW. Kidtana Frfformud Hivogeer! IEfHrni b by in Wt bef frolin

Shtumpattoil | 240 ZIES-- TH 220
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DIFPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizio Veterinarky - Area "B" - Tspezions Altimenti

@Lu@ s

TARQUINI SAURO Pog Al

VIA CAVALCARECCIA 4 - CONTIGLIANO
N. di Riconoscimento 06 MASLI0
CEITS6KSKF

Estratto del registro di macellazione
Art. 17 R.D. 3298 del 20.12,1928

DATA MACELLAZIONE  08/01/2018
DATA VISITA ANTE MORTEM  08/01/2018
NUMERO MACELLAZIONE 54

Il Sig. NORCINERIA DA FRANCO ha presentato alla macellazione: LOTTO C
SPECIE ANIMALE OVINI
RAZZA COMISANA ) D

CATEGORIA OVINI> 12 Kg > 18 mesi
MATRICOLA AURICOLARE  IT057000197223
DATA DI NASCITA  12/05/2014 B SESSO M
PAESI DI INGRASSO  ITALIA
AZIENDA DI ULTIMA DETENZIONE  064RI014 DI PAOLA ANGELO
SECONDO PROPRIETARIO
Esito visita post mortem LIBERO CONSUMO
SEQUESTRI EFFETTUATI  Nessun sequestro effettuato
MOTIVO SEQUESTRI
CLASSIFICAZIONE - PESO
NOTE
Il Med;co Vetermarlo,lspgtto

/4 /,(;g// ﬁf‘mﬂ’/
Spazio destinato al gestore del macello; wai

MATTATOIO: TARQUINI SAURO - VIACAVALCARFCCIA4 CONTIGLIANO

ETICHETTATURA CARNE DI OVINI ART. 13 REG.(CE) 1760/2000

N° DI IDENTIFICAZIONE ANIMALE:  IT057000197223

Sede del Macello:  Italia, CONTIGLIANG

ANIMALE NATO: ITALIA

ANIMALE INGRASSATO: ITALIA

ANIMALE CATEGORIA OVINI > 12 Kg > 18 mesi

08/01/2018 13.36



OVINI DA VITA

{EURG'CAPO, YA esdusa, FRANCO AZENDA)

Potiodo terminanta i 101272017

Spe

CENTRO GROSSET AGNELLE APPENNINICA 3-7 MESI FEMMINE 150,00 18000 - -
GRAVIDE FINE FEMEINE 180,00 20000 -
o  GESTAZIONE - B
MASSESE 3.7 MESI o FEMMINE 170,00
GRAVIDE FINE " FEMMINE 200,00 N
- GESTAZIONE . .
METICCIA™ - - FEMMINE. . 130,00 150,00
SARDA 37, _ FEMMINE 160,00 190,00 . -
GRAVADE FINE FEMMINE 20000 210,00 o
_ GESTAZIONE e
AGNELLI  APPENNINICA  8-12 MESI MASCHI 180,00 200,00 .
MASSESE TEAZMEST | MASCHI 170,00 190,00 -
_ SARDA B2 MESI 7 MAscHI 18000 20000 - L
ARIETI  APPENNINICA 1224 MESIL  MASCHI 21000 230,00 - - o
o CLTRE 24 MES! 220,00 250,00 - -
MASSESE | 1224 MESH  MASCHI 20000 22000 . -
 OLTRE24MESI TMASCHI | 22000 24000 - -
METICEE™ 7 L 170,00 190,00
SARDA 1224 MES T mascHI 210,00 230,00 - -
. _ OLTRE 24 MESI T MASCHI 230,00 260,00 -
PECORE APPENNINICK i GRAVIDE FINE TFEMMINE 490,00 21000 -
: GESTAZIONE - _
o _PLURIPARE FEMMINE 160,00 18000 .
- MASSESE 1 PARTO FINE FEMMINE . 120,00 210,00 -
GESTAZIONE S o L
_ PLURIPARE  FEMMINE 16000 180,00 - -
METICCE ey . FEMMINE - _- Moo 17000
SARDA Il PARTC FINE FEMMINE 200,60 220,00 - .
GESTAZIONE o o
o _ PLURIPARE  FEMMINE 170,00 19000
PERUGLA AGNELLE METICCIA T3TMESL FEMMINE . .
GRAVIDE  FEMMINE . - )
GRAVIDEFINE  FEMMINE - L -
S _GESTAZIGNE - __
SARDA 3TMESH FEMMINE 19000 220,60 - .
GRAVIDE FINE TFEMMINE 200,00 230,00 R
o o _ GESTAZIONE ]
ARIETI  METICCE 1224 MESI . MASCHI - - -
) OLTRE 24 MEST  MASCHI . - R
SARDA TeadMEst  MAscH T - -
o - COLTRE24MES| _ MASCHL 37000 400,00 -
- PECCRE  METICCE Il PARTO FINE FEMMINE - 80,00 100,00
GESTAZIONE . e N
. ' _FEMMINE - c - .
SARDA ] FEMMINE . -
GESTAZIONE o o o
_ B  PLURIPARE — FEMMINE - - - o
RIETI AGNELLE METICCEDACARNE -  FEMMINE - e 150,00 20000
SOPRAVISSANA’ 3-7TMESI FEMMINE 190,00 310,00
GRAVIDE FINE FEMKHNE 210,00 370,00 -
L GEST{\ZIQNE : S _
AGNELLI  METICCIA da came TMASCHI . 170, 210,00
SOPRAVISSANA 612MESI ) MASCHL 300,00 730,00 - -
ARIETI METICGE " OLTRE 24 MEST MASCHI - - 170,00 210,00
P.!E_T_!Q(_.‘._Edaoarne - ) MASCHI . e 180,00 245,60
SOPRAVISSANA 12_-_25 AEST ;P:ERSCHI 380,00 74000 - o
o OLTRE 24 MES! 310,00 660,00 - .
PECORE METICCEdacame - <. 150,00
SCPRAVISSANA WPARTOFINE T 8000 280,00 -
GESTAZIONE .
o o _ PLURIPARE EEMMINE 150,00 230,00 LT
ROMA AGNELLE  COMISANA 37 MESI  FEMMINE 16000 230,00 LT
GRAVIDE FINE  FEMMINE 190,00 260,00 . )
L BESTAZIONE . S e
METICCE DAGARNE - FEMMINE - - 13000 160,00
METICCIADALATTE - B FEMMINE - - 12000 160,00
SARDA T MEST  FEMMONE 170,00 230,60 .
: GRAVIDE FINE FEMMINE 200,00 280,00 -
) o GESTAZIONE o
AGNELLI  COMISANA $-12 MESI MASCHE
 SARDA 6—12HESI__ MASCHI 5 o
ARIETI  COMISANA )  MASCHI 850, _ -
OLTRE 24 MESI MASCHI 480,00 790,00 LTl
METICCE da came _ CMASCHI - 180,00 370,00
METICCEdalate -  MASCHI - - .. 180,00 ),
SARDA T iz24 MESE AASCHI T a4000 184000 - -
o -  OUTRE24MESI MASCHI_ 64000  1.300,00 -
' PECORE  COMISANA THPARTOFINE -~ FEMMINE 16000 24000
- GESTAZIONE . e o
_ PLURIPARE FEMMINE 14000  170.00 B e
METICCE da cama. _ FEMMINE . - 11000 140,00
METICCE dalatte - B T FEMMINE - 11000 13000
SARDA T NPARTOFINE | FEMMINE 15000 26000 - - -
GESTAZIONE o o N
o L PLURIPARE _ FEMMINE 12000 180,00 R
ISOLE ' AGRIGENT AGNELLE BARBARESCA 37 MES! CFEMMINE 9500 100 8000 109,
o ‘ _ GRAVIDE FINE FEMMINE 11000 130,00 99,00 113,

- GESTAZIONE
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