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CHECK-LIST INTEGRATA 
BOVINI DA RIPRODUZIONE - TIPOLOGIA CARNE 

 
DATA____/____/____    Operatori……………………………………………………. 
             …………………………………………………… 

Tempistica…………………………………………………. 
 
COD____/____/____     ASL……………………… 

PROPRIETARIO……………………………………………………………………………………………………………………… 
DETENTORE…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tipologia allevamento:   vendita vitelli   ingrasso vitelli 
 
 
N° capi presenti……………….  Fascia   
 
 

 
1) CONTROLLO ANAGRAFE BOVINA 

 
CONTROLLO GENERICO DI STALLA          SI        NO 

  I capi osservati sono correttamente identificati (2 marche auricolari o 1 
marca per i soggetti identificati prima del ‘97)  
Se NO:       una sola marca auricolare % ………………… 
                 nessuna marca auricolare % ………………… 

 

 
CONTROLLO SPECIFICO  
(effettuato su minimo 5 capi)                                          SI          NO 
N° capi controllati  
I capi controllati sono correttamente identificati (2 marche auricolari o 1 
marca per i soggetti identificati prima del ‘97) 
Se NO:        una sola marca auricolare n°………………… 

   nessuna marca auricolare n°………………… 

  

I capi sono presenti sul registro di stalla   
Sono presenti i passaporti   
Registro di stalla compilato correttamente   
 
OSSERVAZIONI 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

GIUDIZIO COMPLESSIVO: FAVOREVOLE SUFFICIENTE NON FAVOREVOLE 
SEGNALARE IN AREA “A” 

 
 

0 - 50 capi 50 - 150 capi 150 - 300 capi > 300 capi 

        1        2         3       4 
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2) VIGILANZA TRATTAMENTI FARMACOLOGICI 
( D.Lgs. 336/99 ) 

 
Veterinario/i aziendale :……………………………………………………………………………………………………… 
 
CONTROLLO REGISTRO TRATTAMENTI e RICETTE 
                                                                                                                 SI         NO 
Presenza registro            

  

  

Compilazione corretta del registro: 
 inizio-fine trattamento 
 identificazione capi 

modalità di identificazione:  marche auricolari uff. 
 marche aziendali 
 altro………………………… 

 tempi di sospensione   
Presenza ricette   
Trascrizione sul registro dei trattamenti o delle scorte delle prescrizioni 
veterinarie 

  

 
OSSERVAZIONI…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
CONTROLLO REGISTRO CARICO- SCARICO FARMACI E ARMADIETTO FARMACEUTICO 
                                                                                                                 SI         NO 
Presenza armadietto scorte   
Presenza registro   
N° farmaci controllati  
Compilazione corretta del registro: 

 corrispondenza fra registro e farmaci controllati 
  

      
 
OSSERVAZIONI…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

GIUDIZIO COMPLESSIVO: FAVOREVOLE SUFFICIENTE NON FAVOREVOLE 
SEGNALARE IN AREA “C” 
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3) CONTROLLO SULL'ALIMENTAZIONE ANIMALE 
 
MODELLO DI ALIMENTAZIONE UTILIZZATO IN AZIENDA 

 MATERIE PRIME (aziendali e/o acquistate) + MANGIME COMPLEMENTARE e/o MANGIME 
MINERALE; 

 MANGIME COMPLETO INDUSTRIALE; 
 SOLO MATERIE PRIME; 
 MANGIME MEDICATO; 

Veterinario prescrittore……………………………………………………………… 
 

PROVENIENZA DEI MANGIMI UTILIZZATI IN ALLEVAMENTO 
 - MANGIMIFICIO/I FORNITORE/I……………………………………………………………………………………………………… 
 - MATERIE PRIME PRODOTTE IN AZIENDA……………………………………………………………………………………… 
 - MATERIE PRIME ACQUISTATE…………………………………………………………………………………………………………… 
   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 - FORNITORE/I MATERIE PRIME…………………………………………………………………………………………………………… 
 
PRODOTTI PRESENTI IN AZIENDA LEGATI ALLA PRODUZIONE DI MANGIMI AZIENDALI (urea, 
additivi per insilati, additivi o premix di additivi, prodotti intermedi, m. medicati) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
STOCCAGGIO MANGIMI      PARERE IGIENICO STOCCAGGIO 
 
     SILOS        FAVOR.  SFAVOR. 
     SACCHI        FAVOR.  SFAVOR. 
     ALTRO……………………………….     FAVOR.  SFAVOR. 
 
  
L'azienda risulta registrata secondo il Reg . CE 183/2005       SI         NO 
 

 Si acquisisce cartellino del mangime per verifiche di ufficio 
 
 
OSSERVAZIONI…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
   
 
In caso di DIFFORMITÀ                                          Segnalare in AREA “C” 
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4) CONTROLLO SUL BENESSERE ANIMALE 
( D.Lgs. 146/01; D.Lgs. 533/92 ) 

 
Tipo di stabulazione……………………………………………………………………………………………………………… 
Numero personale totale……………………………………………………………………………………………………        SI           NO 
Presenza di divisione per gruppi   
Assenza di condizioni di sovraffollamento (int. soggettiva)   
 
 
D. Lgs. 146/01                      SI         NO 
E’ presente un’adeguata illuminazione (interpretazione sogg.) artificiale/naturale   
E’ presente un locale infermeria   
Lo spazio a disposizione dell’animale è sufficiente da garantirgli un’adeguata libertà 
di movimento che non deve essere limitata in modo tale da causargli inutili sofferenze 

  

La temperatura e l’umidità relativa sono (int. soggettiva) sono : bassa media alta 

La percezione dei gas è (int. soggettiva): bassa media alta 

Esiste un impianto di ventilazione artificiale   
La pavimentazione è antisdrucciolo (int. soggettiva)    
I materiali e le attrezzature con i quali vengono a contatto gli animali sono privi di 
spigoli taglienti o sporgenze e non sono nocivi.   

  

Gli animali presentano un buono stato di nutrizione   
Gli animali hanno accesso continuo all’acqua o ad altri liquidi    
Le attrezzature per la somministrazione degli alimenti e acqua sono realizzate in 
modo da ridurre al minimo le contaminazioni 

  

Se viene praticata la cauterizzazione dell’abbozzo corneale, avviene al di sotto delle 
tre settimane di vita 

  

 
 
D. Lgs. 533/92 
Gli animali sopra le 8 settimane di età sono stabulati in box collettivi   
Assenza di vitelli legati (vitelli sotto 6 mesi di età)   
 
 
L.R. 34/1993 e DPGR 4359/93 (Tutela animali d’affezione) 
N° cani presenti………………… Modalità di detenzione……………………………………          SI        NO 
Identificati tramite tatuaggio o microchip   
I cani detenuti alla catena dispongono di fune di scorrimento lunga almeno 5 mt   
I cani detenuti in box dispongono di almeno 8 mq ciascuno   
Il ricovero risulta coinbentato e impermeabilizzato   
Presenza di approvvigionamento idrico   
 
 

OSSERVAZIONI……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

GIUDIZIO COMPLESSIVO: FAVOREVOLE SUFFICIENTE NON FAVOREVOLE 
SEGNALARE IN AREA “C” 

 
 

 



                                                                                                                                             PROGETTO "PREVENZIONE VETERINARIA" 

C:\Documents and Settings\giustetg\Desktop\DiparPrev\Gamaleri\Benessere animale\10_CHECKLIST_BOVINI_RIPR_CARNE_140307.doc         16/12/2011 

 
5

5) BIOSICUREZZA 

BIOSICUREZZA ESTERNA                                                                                SI       NO 
Presenza di una recinzione continua su tutti i lati del perimetro e di un 
cancello all’ingresso 

  

  

  

Zona di carico-scarico separata da quella di stabulazione: 
 rifornimento di mangimi 
 carcasse animali 
 invio al macello   

Pascolo: senza promiscuità con altri allevamenti   
Alpeggio: senza promiscuità con altri allevamenti   
Assenza invio degli animali a mostre, mercati e fiere 
Se NO indicare la data dell’ultimo 
evento……………………………………………………… 

  

Densità delle aziende bovine nell’area: 
Alta (presenti aziende bovine nel raggio di 2 km) 
Media (presenti aziende bovine a più di 2 km) 
Bassa (presenti aziende bovine a più di 3 km 

bassa media alta 

 
 
BIOSICUREZZA INTERNA 

  

Assenza introduzione di nuovi capi   
Esiste un locale di isolamento dotato di mangiatoia, concimaia, fossa 
liquami e strutture di contenimento adeguate 

  

Viene praticato un periodo di quarantena in caso di introduzione di nuovi 
capi in allevamento 
Se SI, indicarne la durata……………………………………………………………………… 

  

  Viene praticata 
- fecondazione artificiale 
- monta naturale   

Presenza di area adibita a sala parto   
Aree stoccaggio dei materiali d'uso protette (lettiere, mezzi meccanici)   
Locali di stabulazione in buone condizioni igieniche (interpretazione 
soggettiva) 

  

I locali di allevamento hanno pareti e pavimenti facilmente pulibili e 
disinfettabili (int. soggettiva) 

  

 

 
OSSERVAZIONI 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

GIUDIZIO COMPLESSIVO: FAVOREVOLE SUFFICIENTE NON FAVOREVOLE 
SEGNALARE IN AREA “A” 

 


