Amenda Samtarla Locale Rieti

U O C. SANI TA ANIMLE r IGIENE DE GLI ALLE VAMEN TI E DELLE
‘ PRODUZI ONI Z O0TE C'NI CHE

_ DETERMINAZI-ONE DIéIGENzIALE
e At aa gAOTAR

Oggetto: L1qu1da210ne al Sig. Mariani Massuno in, quahiu di- propnetano .dell’allevamento
| identificato con, codice aziendale O4ORI02“ ieil’mdenmta di ab attimento di n.l capo ovino con
génotipo suscettlblle alla scrapie - . N :

-

4l Dlrlcente sottoscnvendo i presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seoulto dell istruttoria
| effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensz deil’art.l della L. n° 20/1994 e
ss.mu.ii., assumendone di conseguenza fa relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché

cui all’art. 1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/20035. It Dirigente attesta, altresi, |
che il presente prowedlmento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
’_pubbhco ai sensi dell’art. ! Legge n. 20/1994 ss. mm.ii.

L’Estensore/Responsabile del Procédimento_ o ' J&L C@/ ) R | R
- 'Sig.ra Marinelli Colomba L Firma : i % - Daa QL /X / Jo¥
it D-ir-igénfe I ‘ O h , : -
Dott. Toni Angslo . L - Firma / Y Data OJZX aZb//C?

-\ garantendo \*o3servanza dei ciiteri di economicita, di efficacia, di pubbhczta di imparzialita e trasparenza di|-- -

: | : _ _
il Dtrettore della U.O.C. Economwo Finanziaria con la sottoscnzlone del presente atto attesta. c‘ne lo stesso |
non comporta scostamentl sfavorevot‘z rlspetto al budcret ECOROMmico. =

Voce del coiito £€OROMIco U cui lmputare ]a spesa §O QDJ{J{ ( ,{ /ﬁrbi J Q_Ol())

Data ofl\ \O\ 30\\8 | | ~ Firma G}MMQ QUV

Dott.ssa Barbara I Prmem




Ogcretto quuldazwne al .Sig. Mariani Massimo in qualita di propnetarlo dell allevamento
identificato con codice aziendale 040R1020 dell’indennita di abbattimento di n.1 capo ovmo

con genotipo suscetnbile alla scrapie per la somma di euro 190,00 (IVA esclusa).
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

'Vlsto I*art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 concemente le attrlbuzmm dei dirigenti
nelle ammmlstrazwm pubbhche,

Visto I'Atto A21enda1e approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubbhcato sul B.UR.L. n. 33
S. O n.1 del 23 aprile 2015 da cui sirileval’ orgamzzazmne az1endale ed il funzionigramma;

Vista la dellberamone n. 7/D.G. del 12.12. 2017 di attnbuzwne delle delecrhe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed . ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
mcarlch formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di deleva, ' :
I, DIRETTORE
DELLA U O C. SAN ITA-ANIMALE E-1GIENE ALLEVA.MENTI E DELLE PRODUZIONI
ZOOTECNICHE )

PREMESSO che 11 Sig. Mariam Massuno nata a Magliano Sabina (Rl) i122.12.1975 e residente in
Via Ponzano n. 4 Comune di Montebuono (RD), in qualita di proprietario dell’ allevamento 0vino
identificato con codice aziendale 040RI020, ha presentato richiesta di indennita ai sensi della-Legge
02.06.1988 n. 2018 in data 27.07.2018 (all. n. 1) di n. 1 capo ovino’ ldentlﬁcato con codice
alfanumerico IT057000189246, non destinabile' alla nproduzmne perché portatore del genotlpo
suscettibile alla scrapxe ¢ome da rapporto di prova emesso da IZSLT (all. n. 2) -

VISTO il certificato d1 abbattimento del suddetto capo ovino, dal quale si evince che la.

macellazione & avvenuta in.data -26. 06. 2018 presso 11 Mattatoio GMA., sito nel Comune ch
\/Iachano Sabina (RI) (all. 3)

'VISTO il’ T.U.L.L.S.S. R.D. 26. 07. 1934 n. 1265
VISTA la L.23.12. 1978 n. 833 Istituzione del serwzio sanitarib naz'iona-lé'

| _ VISTA la L. 02. 06 1988 n. 218 (Imsure per la Iotta contro lafta epizootica_ed. altre malattie
eplzootlche degli ammah)

'VISTO il D.M. 20. 07.1989 n. 298 (regolamento per la determmazmne de1 criteri di calcolo degli
-animali abbattuti)

VISTO 11 D. M 19 08 1996 n. 587 (modtﬁca al D M. 298/89)

VISTO il D.M. 25.11.2015 (mlsure di prevenziéne su base gene’uca per l eradicazione della scrapie
ovina classica finalizzata all’incremento dell’allele di resmtenza della proteina pnomca (ARR)
nell’ mtero patrimonio ovmo nazionale); ' -

VISTO il D. CA _Regione Lazio del 17 11 2016 1. U00373 concernente il p1ano di selezione

Uenetlca per la resistenza alla scraple classica negli ovini nel terntorlo regxonale
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Oggetto: Liguidazione al Sig. Mariani Massimo in qualita di-proprietario dcﬂ’aﬂevameﬁto
identificato con codice aziendale 040R1020 dell’indennita di abbattimento di n.1 capo ovino
con genotipo suscettibile alla s¢rapie per la somma di euro 190,00 (IVA esclusa)-
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" RILEVATO che I'indennita di abbattimento del capo ovino da corrispondere ¢ calcolata sulla base

del prezzo medio unitario -del capo appartenente alla specie ovina allevamento iscritto al libro

_genealogico inquadrabile nella categoria agnellt di razza meticcia oltre 24 mesi sulla piazza di Rieti
.indicato sul bollettino pubblicato da ISMEA (settimane n. 26 & 1. 27 anno 2018) nel periodo in cul

& avvenuto I’abbattimento (all. n. 4) il totale risulta essere dieyro 190,00 I_VA‘esclusa;

PRECISATO che la ‘somma che si liquida con i présénté__ provvedimento di euro 190,00 IVA

esclusa da imputare sul conto 502011414 relativo all’esercizio 2018 “Altri rimborsi assegni ¢

contributi” indennizzo concesso a seguito di abbattimento di capi con genotipo sensibile alla scrapie

" & che I'impegno di spesa & stato assunto con deliberazione n. 170/DG del 16.02.2018;

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigeht; 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
del’UOC Economico Finanziaria, con i motivi suesposti al Sig. Mariani Massimo in qualita
di proprietatio dell’allevamento identificato con codice aziendale 040R1020 'la somma di
euro 190,00 (IVA esclusa), ' ‘ ' :

'

2. Di dare atto che 'importo che si liquida con il presente provvedimento rientra nel conto di
costo . 502011414 dell’esercizio 2018 “Altri rimborsi assegni ¢ contributi” indennizzo
concesso a seguito. di- abbattimento di capi con genotipo sensibile alla scrapie, ¢ che
I’impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazione f. 170/D.G. del 16.02.2018;

AR

. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecitivo non essendo sottoposto
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della LR. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE " T'invio del presente Aa‘f;o alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza; - : ‘

-5, Di disporre che il pré_sehte atto Veﬁga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
detl’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto }X‘ per esteso D o

Ii Direttore della U.0.C, S.A. e LAP.Z,

-
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La

- Rieti li

VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMH\JISTRAT_WO O DAL RIRELTORE SANIEARIO:

o : ’ _Dotm i
@ Il Birettore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti, ' . ) ’ , .

' D 11 Direttore Sanitario : Dott. Vincenzo Rea

GBW—\?W

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

03 07T, 2018

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

La presente Determmazmne viene pubbhcata ait’albo pretorlo on-hne a21endale ai sensi dell’art. 32,

comma I, della- 1eoge 18.09. 2009 n. 69 e del: D Los 14. .03.2013 n. 33 in data :

in oggetto @ per esteso . D y SR ¢ 3 GTT, 2mA » |
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Az: USL Rieti
D!pammento di Prevenzione
Via Del Terminillo 42

02100 R_setl

Oggetto: Richiesta di indennita abbatiimento animall infetti: Legge 0_2‘.0"67'.1 988 n. 218..

1l sottoscritto...

MASSIMO MARIANi 22121975

...hato ...

a. MAGLIANO SABINA._residente via .. PONZANOn 4 comune. MONTEBUONO.

Tel. . 338/9514086

. e-mall ....T???ET?‘I‘.???‘?F.W.@QT?{’} -com

chiede al sensi della legge 02.06. 1988 n. 218 e s.m.i la corresponsione delf mdenmté prewsta da![a
suddetta legge per iabbattimentodin. O come di segurto contrassegnats da marca auricolara:

Gii amrtamenu dxagnoshm el le] prahcatl in data...

7057000189246 | ...

21!05!‘2018

Con ta presente dichiara di conoscere ed acceftare incondizionatamente tutte le dusposmom concernenti

fa concessione dellindennita di abbattimento e 2 tal fine allega: (barmare le caselie interessate)

%

Ki‘_DEIEDE]R

Certificato di abbattimento
Fotocopia carta identita
Modelio 4 '
Iscr{zione libro genealogico

Refesjto analisi Iabora_torio . '

DIP. PREVERZ lONE

: f—\_lEND/—\U SL. S-U:H
Etezione forma di pagamenio \

77 LUg, 208
[”F%.i‘ufﬁzgmj

Fattura vendita cami oppure in alternativa -

Dichiarazione di auteconsumo consumo carni.

w oo,

Dichiara infine di impagnarsi 2 fornire ulteriore documentazione richiesta in merito.

Rieti ..

26/ 07/201 8

AU.S iFTi

10 O PREveuzuonE

AFEND

D!.P#.RTIH‘:b

31 LUG. 2018

ZARR

PROT.N. 62

In feda
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Rapporto di Prova n. 1127514
- - Num. registrazione 18044261 *

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DEL LAZIO E DELLA TOSCANA

M. ALEANDRI
D.L.vo 270/15%3
D.L.vo 10672012 -
f R LAB K 201
N. 13 (D.G.R_ Lazio 09/12/20135 n. 703) Rambeo cegh Aot & Mutvd RKORISGMENtD EA, 1AF &
- N. 047 (L.R. Toscana 09/03/2006 n_ 9) e

IZ3 LT Sede Centrale
Via Appia NUOVG, 1411 Swyaztory of EA, [AF ard ILAC Mubvel Recosnbon

00178 ROMA . Agregments
Tel. 06790591 - Fax. 0679340724

ASL. 10RIETI - DISTRETTO MIRTENSE
VIA FINOCCHIETO SNC
: 02047 - POGGIO MIRTETO (RI) ~
i ' Alla attenzione di: CANDIO LAURA

Sede di accetlazione: [ZS LT Sezione di Rieti )

Descrizione dei campioni pervenuti in data 22/05/2018 alle ore 14:04 ' -
SANGUE CON ANTICOAGULANTE DI OVINI: n.1 campione composto da n.1 aliquote a temp. Refrigerato-Assenza contenifore x
rilievo T° - :

per ua numero complessivo di 1 campioni.

prelevato da: CANDIO EAURA in data: 21/05/2018 con verbale n. 171217 in date 21/05/2018

detentore: MARIANT MASSIMO {040R1020] - VIA PONZANO FIANELLO, 4 02040 MONTEBUONO (RI)

luogo del prelievo: 040R1020-VIA PONZANO FIANELLO 4

inizio prove: 28/05/2018 fine prove: 29/05/2018

Camipiont oggetto delle prove: 1

_RISULTATI DELLE PROVE ESEGUITE
PROVA: CARATTERIZZAZIONE CODONI 136 141 154 171 GENE PRNP OVINO - TECNICA: PCR REAL TIME

Cémi:. 'AJi:q. uc# Id_enlféa_m;;.: : 'Esi:to' o
1 1 1 1T057000189246 ARQ/VRQ
Prova/Matrice . . p Metodo di Prova _

CARATTERIZZAZIONE CODONI 136 141 154~ POS VIR 043 INT et 1 2016
{71 GENEPRNP OVINO (PCR REAL FIMEY- -~ . .- -~ . = .° .
SANGUE CON ANTICOAGULANTE-DI OVINL:

. 1l materiale in esame, prima delle prove, & stato conservato alle seguenti temperature:
SANGUE CON ANTICOAGULANTE DI OVINI (1) Refrigerato :

Responsabile delle prove’ : ' " Responsabile Struttura Complessa’
Dr.RANIERO LORENZETTI . Ufficio di staff Biotecnologie
! ] : Dr.GIAN LUCA AUTORINO

'Firme autografe sostituite con indicazione a stampa dei nominativi dei soggetti responsabili ai sensi del D.Lgs. 39/93 art. 3¢. 2

1 campioni sono eliminati alla data di fine prova ad eccezione di quelli sotioposti a normativa specifica. I documenti relativi alla prova sone eonservati
come previsto dalla normativa vigente. Il presente rapporto di prova riguarda esclusivamente il campione sottoposio a prova, ¢ non pud essere riprodotto
parzialmente, salvo appravazione scritta defl'istitute. Il 1aboratorio &' responsabile del campionamento solo se effettuato dallo stesso (PG MIC 007) (fase
esclusa dall’acereditamento), Per campionamenti di aree ¢ supdrfici il risultato & espresso nell’unitd di misura solo se dichiarata dal cliente ¢ mediante
ricalcolo. . .

ROMA, 29/05/2018 ) Fine rapporto di prova

~ Paginaldil




CIM,

A.S.L. RIETI
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

' Qervizio Veterinario- Area “BT - Ispezions Alimenti

ATTESTATO DI MACELLAZIONE

Protocollo ' , _ _ : o

del

Oggetto: Airestato di macellazione

- Si attesta di aver constatato in data 26/06/2018.

presso G.M.A. $.N.C., sito nel comune di MAGLIANO SABINA

1 seguénti animali:

(- Specie  [Marca Sesso | Esito visita PM. Eventuali Sequestri Capi

‘1 OVINI  |ITO57000189246 M USO FAMILIARE ' ]

Gli animali di cui sopra appar_tengdno a MARTANI MASSIMO - MRNMSM73T22E812H

con allevamento sito in VIA PONZANO FIANELLO 4 nel comune di MONTEBUONO

codice allevamento 040RI020.

Si rilascia il certificato su richiesta dell'interessato per ghi usi consentiti.

11 veterinatio inc 3c to kessﬁatoio




c..,/

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizie Veterinado - Arca "B « lapezions Alimenti

G.M.A. 5.N.C.

VIA DEL MATTATOIQ - MAGLIAN O SABINA
N. di Riconoscimento 01MASL10
CEITJ9Z7E

Estratto del registro di ma;ellazione
Art. 17R.D. 3298 del 20.12,1928

DATA MACELLAZIONE  26/06/2018
MACELLAZIONE NORMALE

DATA VISITA ANTE MORTEM é6/06001 &
NUMERO MACELLAZIONE 586 |

11 Sig. MARIANI MASSIMO ha presentato alla macellazione: LOTTO 586
SPECIE ANIMALE ~ QVINI ‘
RAZZA METICCIO T o . D

CATEGORIA OVINI>I2Kg>18 mesé ‘
. MATRiCOLA AURICOLARE IT057000189246

DATA DI NASCITA  02/02/2016 ' SESSO M

PAESI DI INGRASSO  BELGIOJITALILA

AZIENDA DI ULTIMA DETENZIONE O040RI020 MARIANI MASSIMO i

SECONDO PROPRIETARIO '

Esito visita post mortem Uso FAMILMRE

SEQUESTRI EFFET’I‘U ATI  Nessun sequesfro effe!mato '
 MOTIVO SEQUESTRI’

CLASSIFICAZIONE - PESO -

NOTE '

1 Medicq Viterinariogispettore
/2 oy, z:é\

7
H

MATTATOIO: G.M.A. SM: - VIA DEL MATTATOIC - MAGLIANO SABINA |
ETICHETTATURA CARNE DI OVINI ART. 13 REG.(CE}) 1766/2000

N DI {DENTIFICAZIONE ANIMALE:  JT057000189246 \

Sede det Macello:  [talia, MAGLIANO SABINA

ANIMALE NATO: BELGIO

ANIMALE INGRASSATO: [T4LIA

ANIMALE CATEGORIA OVFINI > 12 Kg > 18 maesi

. [Spazio destinato al gestore del macello:




OVINI DA VITA Peticde ermenants + 08G7/2018

SEITIRA .
(ELRO'CARD. A esciuss. FRANCO £ZIERDA } ;% 4 3

g
- ATé.

T X VR

CENTRO 150,00 ) .
o GRAVIDE FINE FEMMINE 180,00 200,00 . .
GESTAZIONE .
MASSESE 3-7 MESI FEMMING 150,00 170,00 - .
GRAVIDE FINE ' FEMMINE 180,00 200,00 . -
GESTAZIONE
METICCIA - ) FEMMINE - - 13000 150,00
SARDA 3.7 MESI FEMMINE 16000 18000 - -
) GRAVIDE FINE FEMMINE 200,00 210,00 . -
GESTAZIONE
AGNELLI  APPENNINICA - 612 MES) MASCHI 180,00 200,00 - .
MASSESE 6-12 MES] MASCHI 170,00 120,00 - .
SARDA 6-12 MES! BMASCHI 180,00 200,00 - S
ARIETI  APPENNINICA 12-24 MES} MASCHI 21000 230,00 - .
OLTRE 24 MES HASCHI 22000 250,00 I
MASSESE 12-24 MEST MASCHI 20000 22000 - -
OLTRE 24 MES; MASCHI 22000 240,00 - -
METICCE - . MASCHI - - 170,00 190,00
SARDA 12-24 MES! MASCHI 21000 23000 . - .
" OLTRE 24 MES! MASCHI 23000 28000 - -
PECORE  APPENNINICA GRAVISE FINE FEMMINE 19000 290,00 - -
GESTAZIONE . )
PLURIPARE FEMMINE 160,00 180,00 . .
MASSESE Il PARTO FINE FEMMINE 190,00 210,00 - -
. GESTAZIONE
PLURIPARE FEMMINE . 160,00 180,00 . .
METICCE . - : FEMMINE . - 140,00 170,00
SARDA 1| PARTO FINE FEMMINE 200,00 22000 - -
GESTAZIONE . )
PLURIPARE FEMMINE 170,00 180,00 . g
PERUGIA AGNELLE  METICCIA 3-7 NESI FEMMINE . . 165,00 185,00
GRAVIDE 7 FEMMINE | - - 17500 20500
GRAVIDE FINE FEMMINE - ; . .
GESTAZIONE . o o
SARDA 37MESI T 7 FEMMINE | 22500 25500 - -
GRAVIOE FINE FENMINE © 23500 285,00 - i
GESTAZIONE |
ARETI  METICCE 12-24 MES] MASCH! . e - -
OLTRE 24 MESI MASCH! - - - -
SARDA 12-24 MES! MASCH - - - .
OLTRE 24 MESI MASCHI 380,00 410,00 . -
PECORE  METICCE 1l PARTO FINE FEMMINE - - " 100,00 120,00
GESTAZIONE R }
‘PLURIPARE FEMIINE . - . .
SARDA . fl PARTO FINE FEMMINE . BN . -
. GESTAZIONE
T _ PLURIPARE - TFEMMINE - . T
RIETI AGNELLE METICCE DA CARNE - FEMMINE . T 15000 20000
SOPRAVISSANA ~ 37MESI CFEMMINE 19000 31000 - .
GRAVIDE FINE  FEMMINE 21000 87000 . .
GESTAZION _
AGNELLl  METICClAdacame - " MASCHI - - 170,00 210,00
SOPRAVISSANA 612 MESI . MASCHI | amep0  7aoed < .
ARIET:  METICCE OLTRE 24 MES) MASCHI - . 170,00 210,00
METICCE da came - MASCHI - - 18000 245,00
SOPRAVISSANA 12.24 MES) MASCHI 36000 740,00 . -
_ " OLTRE 24 MESI MASCHI 310,00 66000 - .
PECORE  METICCEdacame - CFEMMINE T - 13000 160,00
’ SCPRAVISSANA 1t PARTO FINE FEMMINE. 180,00 280,00 - -
) GESTAZIONE i o :
 PLURIPARE FEMMINE 150,00 230,00 . -
ROMA  AGNELLE COMISANA 37 MESI T TFEMMINE | 3E000 T 723000 T . S
' -~ GRAVIDE FINE = FEMMINE 16000 28000 - .70
. GESTAZIONE o S :
METICCE DAGARNE - FEMMINE S o 13000 160,00
METICCIADALATTE . FEMMINE - 0 - 12000 180,09
SARDA 37 MES) , FEMMINE 170,00 2300 . -
GRAVIDE FINE FEMMINE 20000 25000 - .
- L .+ GESTAZIONE . :
AGNELLt  COMISANA 812 MEST TUMASCHI T 44000 sa0p0 - - L
. SARDA 612 MESI  KASCHI 590,00 1.150,00 E .
ARIETI COMISANA 12-24 MESI | MASCHI - 470,00 850,00 - -
OLTRE 74 MES! MASCHI  Td80Lo . veo00 - .
METIGCE dacame - , MASCHI -0 Teogo srom0
’ METICCE da'lake - L T 148000 380,00
SARDA 1224 e8! MascAl 8000 184000 L T
OLTRE 24 MES} MASCHI 640,00  1.300.00 - -
PECORE  COMISANA Il PARTO FINE FEMMINE = 160,00 240,00 - :
GESTAZIONE L :
PLURIPARE FEMMINE 14000 170,00 - .
METICCE d3 came - FEMMINE - - 110,00 140,00
. ' METICCE ¢a latte. - _ FEMMINE .. e 11000 130,00
SARDA 1l PARTO FINE FEMMINE 50,00 26000 -
GESTAZIONE .
_ ) 7 PLURIPARE FEMMINE 12000 180,00 - .
ISOLE AGRIGENT AGNELLE BARBARESCA S37TMESI FEMMINE 8500 111,00 90,60 100,00
o GRAVIDE FINE  ~ FEMMINE 110,00 13000 99,00 113,00

GESTAZIONE




