ALLEVAMENTO DI POLLAME 
CONTROLLO PRECARICO
NOME_________________________________________
Cod. All. IT____VR_____
Via 
___________________

Comune
__________________________

Specie allevata 
_________

Categoria 
__________________________

Data accasamento __/__/20__ 


N° animali accasati: M_____ F ______

· Condizioni di allevamento:
conduzione

_______________________________________________

alimentazione
_______________________________________________

patologie infettive rilevanti ________________________________________

· Verifica dei registri e della documentazione:
Mod. 4 e documentazione commerciale di arrivo degli animali _____________

scheda di allevamento con mortalità__________________________________

registro trattamenti farmacologici ___________________________________

ricette veterinarie ________________________________________________

elenco dei trattamenti per il macello (se viene effettua la V.A.M) __________

registro 1069/09 degli animali morti e dello stallatico spediti ______________

documento commerciale 1069/09 per animali morti e stallatico spediti_______

registro delle entrate e delle uscite dall’allevamento _____________________

· Controllo dell’attuazione delle BIOSICUREZZE: ____________________
· NOTE:   _______________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Luogo ___________Data ___ /___ /20___
Il Detentore 




Il Veterinario Ufficiale

