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CHECK-LIST INTEGRATA 
SUINI 

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

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

PROPRIETARIO……………………………………………………………………………………………………………………… 
DETENTORE…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tipologia allevamento:  riproduzione ciclo chiuso 

 riproduzione ciclo aperto 
 solo ingrasso 
 altro………………………………… 

 
 
 

1) CONTROLLO ANAGRAFICO 
(effettuato su minimo di 5 soggetti) 

 
 

    
 
 
 

 
 
   SI          NO 

I tatuaggi, presenti sui capi, sono leggibili   
Registro di carico/scarico compilato in tutte le sue parti   
 
OSSERVAZIONI 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

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

 
 

N° riproduttori  
N° capi presenti  
N° morti/anno  

Capienza dell’allevamento  
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2) VIGILANZA TRATTAMENTI FARMACOLOGICI 
(D.L.vo 193/06; D.L.vo 158/06) 

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

  

  

  

Compilazione corretta del registro: 
 inizio-fine trattamento 
 identificazione capi 

     modalità di identificazione:   tatuaggi 
                                                                   n° box 
                                                                   n° capannone 
                                                                   altro…………………………… 

 tempi di sospensione 
  

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

  

Separa o marca i suini trattati   
 
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 
 
TIPOLOGIA DI ALIMENTAZIONE 

 ASCIUTTA 
 PASTONE 
 ALTRO…………………………………………………… 

 
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……………………………………………………………… 
 UTILIZZO DI ALTRI PRODOTTI (siero, sottoprodotti dell’industria alimentare, ecc.) 

 
PROVENIENZA DEI MANGIMI UTILIZZATI IN ALLEVAMENTO 
 - MANGIMIFICIO/I FORNITORE/I……………………………………………………………………………………………………… 
 - MATERIE PRIME PRODOTTE IN AZIENDA……………………………………………………………………………………… 
 - MATERIE PRIME ACQUISTATE…………………………………………………………………………………………………………… 
 - FORNITORE/I MATERIE PRIME…………………………………………………………………………………………………………… 
 - FORNITORE ALTRI PRODOTTI…………………………………………………………………………………………………………… 
 
PRODOTTI PRESENTI IN AZIENDA LEGATI ALLA PRODUZIONE DI MANGIMI AZIENDALI 
(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       PRATICA IN 

CORSO 
 
 

 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. 534/92 – D. Lgs 53/04 – D. Lgs 146/01)  
                                                                                SI         NO 
Presenza di divisione per gruppi (suini ingrasso, scrofe, scrofette, suinetti, lattonzoli)   
I suini hanno a disposizione una superficie che permetta di sdraiarsi 
contemporaneamente 

  

I suini possono vedere altri suini   
  
  
  

I suini hanno a disposizione del materiale manipolabile: Suinetti 
 Ingrasso 
 Scrofe 
 Verri   
I suini, a partire dalla seconda settimana d’età, hanno a disposizione acqua fresca 
permanente (consigliato un succhiotto ogni 10-12 capi ad altezza variabile) 

  

Se i suini sono alimentati in gruppo e non ad libitum o mediante un sistema di 
alimentazione individuale, ciascun suino ha accesso agli alimenti contemporaneamente 
agli altri suini del gruppo 

  

Il personale addetto agli animali è sufficiente (consigliato 1 ogni 200 capi da 
riproduzione) 

  

E’ presente un locale infermeria di dimensioni adeguate (almeno 5% dei capi presenti)   

La pavimentazione è antisdrucciolo e priva di asperità in modo da non creare traumi   
I materiali e le attrezzature con i quali vengono a contatto gli animali sono privi di 
spigoli taglienti o sporgenze e non sono nocivi.   

  

Taglio coda e incisivi/castrazione effettuati entro 7 gg di età da personale 
adeguatamente formato  

  

Esiste un’illuminazione naturale/artificiale sufficiente   
Esiste un impianto di ventilazione artificiale   
Esiste un sistema di allerta in caso di malfunzionamento di ogni sistema (T°, umidità, 
distribuzione acqua e cibo, ventilazione, corrente elettrica) 

  

VERRI 
Detenuto in uno spazio di almeno 6 m2  o 10 m2  se il box è utilizzato per 
l’accoppiamento 

  

SCROFE e SCROFETTE 
Allevate in gruppo nel periodo fra 4 sett dopo fecondazione e 1 sett prima del parto ( a 
partire dal 01/01/2013 obbligo anche per gli allevamenti in deroga) 

  

LATTONZOLI 
- i lattonzoli sono svezzati dopo i 28 gg (21gg qualora trasferiti in impianti) 

specializzati) 
- hanno a disposizione una superficie sufficiente per riposare contemporaneamente; 

  

SUINETTI e SUINI ALL’INGRASSO 
- sono assenti segni riferibili a cannibalismo 

  

 
L.R. 34/1993 e DPGR 4359/93 (Tutela animali d’affezione) 
 N° cani presenti………………… Modalità di detenzione…………………………………… SI        NO 

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

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

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   
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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   

Esiste piazzola di carico e scarico con fondo lavabile e disinfettabile    
Presenza di una piazzola per la disinfezione automezzi   

  

  
  

Presenza di punto di accesso obbligato per persone - zona filtro - 
attrezzato per igiene e vestizione del personale 

- materiale monouso 
- presenza doccia 
- vaschette disinfezione calzature   

 
 
BIOSICUREZZA INTERNA 

  

Predisposizione di un protocollo di derattizzazione e lotta agli insetti nocivi   
Esiste un locale di isolamento   
Presenza del contenitore per le carcasse degli animali morti   
Aree stoccaggio dei materiali d'uso protette (lettiere, mezzi meccanici)    
Locali di stabulazione in buone condizioni igieniche generali    
I locali di allevamento hanno pareti e pavimenti facilmente pulibili e 
disinfettabili 

  

Vengono praticate operazioni di pulizia e disinfezione delle strutture 
È presente in allevamento un disinfettante efficace 
Se SÌ quale………………………………………………………………………….. 

  

Tipo di fecondazione Artifi-
ciale 

Natu-
rale 

Viene praticato il tutto pieno/tutto vuoto   
Percentuale di soggetti di scarto  
 

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

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

 


