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Oggetto: .Lich;}‘iidazione‘ alla Sigra Frattall Clotilde in .qualitd di ‘proprietaria dell’allevamento
identificato con codice aziendale 025R1046 dell’indennita di abbattimento di n2 capi ovini con

genotipo suscettibile alla scrapie

II Dirigente sottoserivendo il presente provvedimento, attesta che 1o stesso, a seguito dell'istruttoria
| effettuata, pella forma € nella.sostanza € totalmente legittimo, ai sensi dellart.] della L. ne 20/ 1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenia la relativa responsabilitz‘i, ex art.4, cormnmaz, L.165/2001, nonché
garantendo |'osservanza dei criteri di economi ita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di

cui allart. 1, comma le, L. . 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. 11 Dirigente attesta, altresi,

che il presente provvedimento & coerente con gli Qbiettivi-dell’Azienda ed assolutamente utite per il servizio

| pubblico ai sensi dell’art. | Legge n. 20/1994 ss.mmii.
@C(DAQ‘\J pata O / X_{ Jol8

L’Estensore/Responsabile del Procedimento

Sigta Marinelli Colomba Firmg,

.11 Dirigente | _ ' (7 _
Dott. Toni Angelo ' i / : ;‘M : DétaQ/{ X /929//8

il Direttore delia U.O.C. Econoiaico Finanziaria con la softoscrizione del presents afto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevol i rispetto al budget gconomico. '

Voce del conté éconorﬁi?:o su cuf imputare la spesa Eﬁ ) Q,O‘-’L( (,L' _,(g Ye— @ UT /{ :l' ) 2@ \8
Data g)\] \O) a(\)ig . Fimma | -l

“Shoit.s5a Barbata Profetti
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Oggettb: Liquidazione alla Sig.ra Frattali Clotilde in qualita di proprietaria dell’allevamento
identificato con codice aziendale 025R1046 dell’indennita di abbattimento di n.2 capi ovini |

con genonpo suscettibile alla scrapie per la somma d1 euro 380, 00 (IVA esclusa).
: : Pag 2 dl 4

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE‘

Visto lart, 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concemente le attribuzioni dei dmgentl
nelle amministrazioni pubbhche : . _

. Visto I'Atto Aziendale apprm}ato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubbn'cato sul BURL.n 33

S.0: n.I del 23 aprile 2015 da cui si rileva "organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n. 7/D.G. del 12.12.2017 di atiribuzione delle deleghe al Direttore”
 Amministrativo, al Direttore Sanitario ed- ai dirigenti delle strutture. aziendali in relazione agli- .
mcarlcln fonnalmente conferiti ed i conseguenn successivi atti di deleoa, S

1L DIRETTORE '

DELLA U 0.C. SANITA’ ANIMALE E IGIENE ALLEVAME\ITI E DELLE PRODUZIONI N

ZOOTECNICHE

s PREMESSO che la Sig.ra Frattah Clotilde nata a Contlchano (RI) 11 17 07. 1942 e remdente in Vla
- Tetria n.-7 Comune. di Cont1ghano (RY), in-qualitd di proprietaria dell’allevamento ovino
" idénificato con codice aziendale 025RI046, ha presentato richiesta di indennita ai sensi della Legge
"+ 02.06.1988 n. 2018 in-data 23.07. 2018 (all. n.'1) di n. 2 capi ovini identificato. con codici
¢ alfanumerici  1T057000167064 € IT057000167069, non "destinabile - alla mproduzmne perché
' ’portaton del: oenottpo suscett1b11e alla scrapie come da rapporto di prova emesso da. IZSLT (all n.

2);

- ;VISTO it cemﬁcato di abbattimento-dei suddetti capi ovini, dal quale si evince che ta macellazione
& avvenuta in data 12.07.2018 presso 11 Mattatoio Tarquml Sauro 51t0 nel Comune d1 Contwhano

(RD) (all. 3);
VISTO il T.U. L.LS.S.R.D.26. 07.1934 n 12635; ©

- VISTA la L.23.12. 1978 n. 833 Istltuzmne del servizio samtarlo namonale ‘ B 2

'_'VISTA la L 02. 06.1988 n. 218 -(misure per la lotta contro 1 afta eptzootlca ed altre -malattie
eplzootlche degh animali); :

~ YISTO il D M. 20.07.1989 n. 298 (recrolamento per la detenmnazmne dei criteri di calcolo degli

animali abbattutl)

 VISTO il D.M. 19.08.1996 n. 587 (modiﬁca al'D.M. 298/89),;’

"-_VISTO il'D.M. 25.11.2015 (misure dl prevenzmne su base genetica per I'eradicazione della scraple :

ovina classica finalizzata all’incremento dell’allele. di re31stenza della’ protema prionica (ARR)

' _‘nell 1nter0 “patrimonio ovino nazmnale)

VISTO .il: D. CA Regione Lazio del 17.11 2016 n. U00373 concernente il piano di selezione

genetica per la re31stenza alla scrap1e classica negli ovini nel territorio recuonale



Oggetto: Liquidazione alla Sigra Frattali Clotilde in qualitd di proprietéria dell’allevamento
identificato con codice aziendale 025R1046 dell’indennita di abbattimento di,n.2 capi ovini

con genotipo suscettibile alla scrapie per la somma di euro 380,00 (IVA esclusa).
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€

RILEVATO che I'indennita di abbattimento dei capi ovini da corrispondere € calcolata sulla base
" del prezzo medio unitario-del capo appartenente alla specie ovina allevamento iscritto al libro
genealogico inquadrabile nella categoria agnelli di razza meticcia oltre 24 mesi sulla piazza di Rieti -
indicato sul bollettino pubblicato da ISMEA (settimane n, 2§e 1,29 anno 2018).nel periodo in cutl.
& avvenuto [’abbattimento (all. n. 4) il totale risillta essere di euro 380,00 IVA esclusa; -

- PRECISATO che la sommé.che sk liqu.ida‘con,il ﬁrésente prowed‘imento}di euro 380,00 IVA
esclusa da imputare sul conto 502011414 relativo allesercizio 2018 “Altri rimborsi assegni €

contributi” Mdennizzo concesso a seguito di abbattimento di capi con genotipo sensibile alla scrapie
_e che I'impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazione n. 170/DG del 16.02.2018;

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale’ Aziendale della
Preverizione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e |'Integrita;

DETERMINA -

. 1. Di liquidare, previa veriﬂca-degli adempimenti della. regolarita contributiva da parte

dell’UOC Economico Finanziaria, con 1 motivi suesposti alla Sigra Frattali Clotilde in

~ qualitd di proprietaria dell’allevamento identificato con codice aziendale 025RI046 la
~ somma di euro 380,0_0 (IVA esclusa);

_.2. Di dare atto che I’importo che si liquida con il presente provvedimento rientra nel conto di
costo n: 502011414 dell’esercizio 2018 “Altri rimborsi assegni-e contributi” indennizzo

concesso a seguito di abbattimento di capi con genmotipo sensibile -alla scrapie, e che -

‘I'impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazione n. 170/D.G. del 16.02.2018;

Di dichjarare ilApresente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto
al controllo Tegionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della LR. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 ¢ 22 delta LR, n, 45/96.

L)

4, DI DISP_ORRE Pinvio del presete atto alla'U.‘O.C. Economico Finanziaria per i .
provvedimenti di competenza, S ' :

5. Di disporre che i pré_sen.te‘atto vé_nga pubblicato nel’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; - ‘

i oggetto VA per esteso D e .
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
‘ C : o Dottdsd Anna e ol
' @ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Peiti - .

D Il Direttore Saﬁitarid‘ : Dott. Vincenzo Rga

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio:Sindacale in data 03 OT7aiv1q '

" La presente. Determinazione & eSecutiva ai sensi di legge ' :
' | 03077, 200
'La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line azijgnd‘ale ai sensi dell’art: 32, '

comma VIA, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.0_3.2013 n 33 in*déta

.+ inoggetto &L . peresteso L] B

- U300

Rietil____ o007, 9018 e ;o
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Spett.le AZIENDA U.S.L. RIETI
Via del Terminillo n, 472

02100 Rieti

Oégetto: Dichiarazione mod‘afi_té di pagamento _ iROT 38304 _ 23 /OZ&O/’Q
.|/ sottoscrittd FOATE ALl CLOTILYS (=
nata a CONT CL 2 O
o o A2 - 0%~ 42
residente in via TEQR A N ’%
Citta (Prov.) CONMT { 6L B+ O ((2\ &“ﬂ>
o 02043 .
Codice fiscale ERY CTL 42 LS7F 99 ¢C

Doc. di riconoscimento 4R TA- "2 0 TITA®
(Allegare fotocopia) M AU 56 82041,

DICHIARA -
All'Azienda USL Rieti di scegliere la seguente modalfita 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); ' '

g Assegno Circolare _non‘trasféfibile' da inviarsi al seguehte indirizzo(solo per importi

g/ Bonifico Bancario da effettuarsi su C/C C¢dicé IBAN n.

M (o3l dy] FIclolo) Kloblololololsldelzlo]

..I/ta. sottoscritt® autorizza 1'Azienda USL Rieti al trattamento dei sopraindicati dati

personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni (Legge

WLt hl,

‘sulla Privacy). -

Li,'eO‘O’I’Z"l, a - | - -
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Rapporte di Pravan. 113480]
Num. registrazione 18050177

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
- DEL LAZIO E DELLA TOSCANA

M. ALEANDRI
D.L.vo 270/1993
D.L.vo 10672012
) LeB §° 201
N. 13 (D.GR Lazio 09/12/2015 1. 703) Membro Cogh Accondi o Mune Riconosementn EA, IAF ¢
047 (LR Toscana 09/03/2006 n. 9) } LAt

1ZS LT Sede Centrale )
Via Appla NUOVG, 1411 Sigratery of EA LAF 2nd ILAC Mutval Recogrition

. 00178 ROMA Agreements
Tel. 06790591 - Fax 0679340724

A S.L. 10 RIETI - MONTEPIANO REATINO

’ © VIADEL TERMINILLOQ, 42
02100 - RIETI (RI)

Alla attenzione di: DI NARDO FABRIZIO

Sede di accettazione: IZS LT Sezione di Rieti
Descrizione dei campioni pervenuti in data 07/06/2018 atle ore 12:39 )
SANGUE CON ANTICOAGULAN TE DI OVINT: 0.3 campioni composti da n.1 ahquote a temp, Refrigerato-Assenza contenitore x

rilievo T°

per un numero complessivo di 3 campioni.

prelevato da: DI NARDO FABRIZIO in data: 05/06/2018 con verbale n. 173920 in data 07/06/2018
detentore: FRATTALI CLOTILDE [025R1046] - VIA TERRIA, 7 02043 CONTIGLIANO (R}
luogo del prelievo: 025RI046-VIA TERRIA, 7

inizio prove: 14/06/2018 fine prove: 15/06/2018

Campioni oggetto delle prove: 1-3

RISULTATI DELLE PROVE ESEGUITE __
E CONANTICOA( ’
PROVA, CARATTERIZZAZIONE CODO‘II 136 141 154 171 GENE PRN? ovmo TEC\IICA PCR REAL ’I‘IME

Camp. -Aliq. . ° UC#  Ildeat Camp, ~ Esito -

1 1 1 IT057000167064 ARQ/VRQ

Caimp. Aliq..  UC# ~Ideat Camp. -~ - Esite =
2 1 1 I1057000167069  ARQ/VRQ N ,

Camp;~ Alig: - UC# -~ Idéent Camp.. - “Esite .. <. 5 ootoe T o 0 -
3. 1 1 IT057000167130  ARR/ARR :

Prova/Matrice Me:odolerova : I o _

CARATTERIZZAZIONE CODONI 136.141 134 POSViRO—BINTr:le!Ulé o T e e T
FH:GENE PRNP.OVINO (PCR REAL TRME)-< - , , Tt e e T e .
SANGUE CON ANTICOAGUEANTE DIOVINI ~ ST e ST e B

" 1l materiale in eszme, prima delle prove, & siato conservato alle seguenti temperature:

SANGUE CON AN TICOAGULANTE DI OVTNI (3) Refrigerato

Résponsabile delle prove’ . Responsabile Struttura Complessa’ -
Dr.RANIERO LORENZETTI . : Ufficio di staff Biotecnologie
' Dr.GIAN LUCA AUTORINO

‘Firme autografe sostituite ton indicazione a stampa dei nominativi dei soggetti responsabili aj sensi del D.Lgrs. 39/93 art. 3 2

I campioni sono eliminati alla data di fine prova ad eccezione di quelli sottoposti a normativa specifica. [ documenti relativi alla prova sono conservati
come previsto dalla normativa vigente. Il presente rapporto di prova riguarda esclusivamente il carapicne sottaposto a prova, e non pud essere riprodatto
parzialmente, salvo approvazione scritta dell'istituto. If feborataric ¢' cesponsabile del campionamento solo se effettuata dailo stesso (PG MEC 007) (fase

“esclusa dall’ accreditamento). Per campionamenti di aree e superfici il nsuitato ¢ espresso ntell’units di misura solo se dichiarata dal cliente e mediante

ricalcolo.

ROMA, 1500612018 ‘ - "Fine rapporio di prova

Pagina 1 di |



ssiorir AL 3/

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE (P4 f ///,

Servizio Veterinario - Aren "3 - 1spe.tone Alimenu

i

ATTESTATO DI MACELLAZIONE

PI.CI e ‘ H

del
Ogeette Lilesiato di 5aceicazione

Stattes 4 aver consistatn i dats 121072018
presse T T LER G U2 G agt copare di CONTIGLEAN

Iseaoent goiyali:

e - T — ; ~ —
’ - Spag e 1Sesso Esito visita P.M. - EEventuali Sequestri Capi

P 1oovn HTURTN Y AT064 M LIBERU CONSUMOD | Frony SR J

P2 G TR G A i LIBERO CONSUMO [

[ : R SV S - —

Gl ace v g oo vang s avpartengono a SRATTALS CLOTILDE - FRTCTL42LA7CY69C
con =" e sfie VIS TERRIA, 7 nel comuae d; €00 TIGLIANG

codice 4i. vamento $23RI046

Sirdasci " uiriieaiogs Cohientz del bteressato per gl oei consantiti.

{
¥

M,

Tt v elepingrio incaricato presso il mattatoio
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OVINI DA VITA

{EURDICAPD, WA estuss. FRANSO AZIENDS )

Pentido lumnante ¢ 22072018

ALl

CENTRO GROSSET AGNELLE
8]

AGNELLI

ARIET]
s

PECORE

PERUGIA  AGNELLE

ARIETI

PECORE

RIET AGNELLE

AGNELLI

ARIET]

' e PECORE

ROMA AGNELLE

AGNELLI

ARIETI

PECORE

ISOLE AGRIGENT AGNELLE
Q

APPENNINECA
MASSESE

METICCIA
SARDA

APPENNINICA
MASSESE
SARDA
APPENNINICA
MASSESE

METICCE
SARDA

APPENNINICA
MASSESE

METICCE
SARDA

METICGLA

SARDA

METICCE
SARDA

METICCE
SARDA

METICCE DA CARNE
SOPRAVISSANA

METICCIA da camne
SOPRAVISSANA
METICCE

METICCE dacame

SOPRAVISSANA

METICCE da came
SOPRAVISSANA

COMISANA

METICCE DA CARNE

METICCIA DA LATTE

SARDA

COMISANA

SARDA
COMISANA

METICCE da came

.iET#CCE da lalte

SARDA”

" COMISANA

METICGE da came

METICCE dalatle

SARDA

BARBARESCA

3.7 MESI

GRAVIGE FINE
GESTAZIONE

3-7MES!

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

37 MESI

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

6-12 MES]
6-12 MESI
6-12 MESH

" 12-24 MES)

OLTRE 24 MES
12-24 MESH
OLTRE 24 MES)
12:24 MESI
GLTRE 24 MES

GRAVIDE FiNg
GESTAZIONE

PLURIPARE

I PARTCQ FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE .
1l PARTO FINE
GESTAZIONE
PLURIPARE

3.7 MESI
GRAVIDE

GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

37MESI
GRAVIDE FINE
GESTAZIONE
12-24 MES)
OLTRE 24 MES]
12-24 MES
OLTRE 24 HESI

1 PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE

I PARTO FINE
GESTAZICNE

PLURIPARE
STMESI
GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

6-12 MESI

OLTRE 24 MESI

1224 MES) 7 7
OLTRE 24 MES

Il PARTO FiNE
GESTAZIONE
PLURIPARE
STMESI
GRAVIDE FINE
GESTAZIONE

3TMES)
GRAVIDE FiNE
GESTAZIONE
S1ZHES]
6-12 HESH
12-24 MESI
OLTRE 24 MESI

1224 MESI
OLTRE 24 MES)

Il PARTO FINE
GESTAZIONE

PLURIPARE

1l PARTO FINE
GESTAZIONE
PLURIPARE
37 MESI
GRAVIOE FINE
GESTAZIONE

T MASCH

FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE

_FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

MASCHI
MASCH|
HMASCHI
MASCHI
MASCHI
RAASCHI
MASCHI
MASCHI
MASCHI
MASCH)

FEMMINE

FEMMINE
FERMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE
FEMMINE

FEMMNE
FEMMINE

MASCH!
AASCH)
MASCHI
MASCHI
FEMMINE

FEMMINE

- FEMMINE

FEMHINE
FEMMINE

_FEMMINE
FEMMINE

MASCHI
"MASCHI
_ KASCH
" MASCHE

MASCHI

MASCH(
FEMMINE

" FEMMINE

" FEMMINE

Femnme'

"FEMMINE

FEMMINE
_FEMAINE

FEMMINE
FEMMINE

MASCH)
MASCHI
MASCHI
MASCH)
"MASCH)

MaSCHI

PU\SCH!
FEMMINE

FEMMINE
_ FEMMINE

FEMMINE
FEMMINE

FEMMINE
“FEMMINE
FEMMINE

150,00
180,00

150,00
180,00

160,00

200,00

180,00
170,00
180,00
210,00
220,00
200,00
220,00

210,00

| 230,00

126,00

160,00
180,00

160,00

200,00

17000

- 225,00
235,00

1°OOU

210,00

30000

. 36000

31000

180,00

150,00

150,00
120,60
65,00

- 110,00

160,00
200,60

170,00
200,00

120,00
215,00

- 200,00
190,00
. 200,00
230,00
250,00
220,00
240,00
230,00
260,00

210,00

180,00
240,00

180,00

- 220,00

120,00

255 00
205 00

31000
-370,00

_ 74000
850,00

280,00

ST

) _é,@'ogt-

fe00 .
11000
1ooe -

T 28000

180,00
11100
130,00

73?:90 N

18000

130,00

140,00

165,00

17500

170,00

170,06

13000

_180,00°
18000

.00

" 29,00

150,00

170,00

185,00
205,00

370,00

38080

. 4000
| 13000

106,00
113,00




