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N. _______ del ___/____/_____ 
 

In data ______________ alle ore _____________ il/i  sottoscritto/i  Veterinario Ufficiale/i _________________________ ________________________________________ si è/sono recato/i 

presso l’allevamento avicolo denominato  _____________________________ con sede nel Comune di ______________________  (     ) Via________________________________ codice 

aziendale |___|___|___|         |___|___|___| Identificativo fiscale ________________________________________ ai fini di verificare la sussistenza dei requisiti di cui al DM 25/6/2010 a seguito 

dell’Istanza del prprietaio Sig _____________________ del ___/___/___. 

Assiste all’atto di verifica il Sig _____________________________________ nato a ______________________    (       )   il ____/____/____ e residente a ______________________  (       )  in 

via __________________________in qualità di  � Proprietario  � Detentore    degli animali, � Altro (specificare) ___________________________________ identificato dal/dagli 

scrivente/i per conoscenza diretta / a mezzo documento __________________________ rilasciato da _____________________________ il __________________.    

 
 

 
ORIENTAMENTO PRODUTTIVO 
 
Centro di Svezzamento 

Richiesta: 
Autorizzazione per commercializzazione 
attraverso fiere e mercati ഋ 
 
Accredtamento per commercilaizzazione in 
ambito extra regionale � 
  

 

 
Numero di avicoli presenti in azienda complessivamente…….. 
Capacità massima dei ricoveri……………… 
Numero capannoni/box………………………………… 
numero gruppi allevati…………………………………   
N cicli/anno……………………………………………… 

Specie  
allevata……………………………………….. 
Razza……………………………………………… 
Specie  
allevata……………………………………….. 
Razza……………………………………………… 
Specie  
allevata……………………………………….. 
Razza……………………………………………… 

 
Specie  allevata……………………………………….. 
Razza……………………………………………… 
Specie  allevata……………………………………….. 
Razza……………………………………………… 
Specie  allevata……………………………………….. 
Razza……………………………………………… 
Specie  allevata……………………………………….. 
Razza……………………………………………… 
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- REQUISITI COMUNI 
1 ANAGRAFE AVICOLA  Giudizio di 

conformità Evidenze raccolte 

1 
Presenza di documento di registrazione in allevamento  
Il frontespizio è obbligatorio Lett.1150 RER 10.10.00 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

2 

Corrispondenza con i dati in BDN - Registrazione dei campi  
  obbligatori  
1. nome e indirizzo e codice fiscale del proprietario dell’allevamento 

2. nome e indirizzo e codice fiscale del detentore degli animali - indirizzo 
azienda 

3. indirizzo produttivo 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

2 STRUTTURE  Giudizio di 
conformità Evidenze raccolte 

3 

I locali di allevamento sono dotati di pavimento, pareti e soffitto in 
cemento o materiale lavabile e disinfettabile (ad eccezione dei parchetti 
esterni) 
Le attrezzature sono lavabili e disinfettabili  

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

4 Sono presenti barriere all’ingresso dell’allevamento idonee ad evitare 
l’accesso incontrollato di automezzi (cancelli o sbarre mobili)  

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

5 
Sono presenti piazzole di carico e scarico all’ingresso dei capannoni, 
lavabili e disinfettabili, di dimensioni minime pari all’ingresso del 
capannone nonché dotate di un fondo solido ben mantenuto 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

6 Sono presenti reti antipassero su tutte le aperture (ad eccezione 
capannoni con parchetti esterni  

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  
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7 Le chiusure dei capannoni sono integre e senza soluzioni di continuità 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

8 E’ presente una superficie larga 1 metro lungo tutta la lunghezza 
esterna del capannone che dovrà essere mantenuta libera 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

9 Le aree di stoccaggio dei materiali d’uso (lettiere vergini. mezzi 
meccanici, ecc.) sono coperte e sono dotate di impianti di protezione 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

10 
Esiste una zona filtro all’entrata dell’azienda con spogliatoio, lavandini e 
e detergenti, con dotazione di calzature e tute per il personale e per i 
visitatori. 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

11 Esiste uno spazio per il deposito temporaneo dei rifiuti; non è ammesso 
accumulo di qualsiasi materiale nelle zone attigue ai capannoni. 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

12 Negli allevamenti di svezzamento ogni locale ha accesso indipendente  

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

13 Sono presenti all’ingresso dell’allevamento i cartelli di divieto d’accesso 
agli estranei 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

3 GESTIONE DELL’ALLEVAMENTO AVICOLO Giudizio di 
conformità Evidenze raccolte 
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14 

E’ vietato l’ingresso a persone estranee. sono consentiiti limitati accessi 
evitando contatti diretti con i volatili o dotando di opportuni vestiario, 
cappelli e calzari. 
 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

15 Il vestiario del personale è pulito/è disponibile vestiario pulito per ogni 
intervento 

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

16 E’ presente ed è correttamente compilato il registro movimenti di 
persone, mezzi, attrezzature  

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

17 E’ presente un piano di disinfezione e derattizzazione/sono presenti 
bolle di acquisto dei prodotti e relative schede di utilizzo  

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

18 E’ presente la dichiarazione firmata dal personale aziendale relativa al 
divieto di detenzione di animali propri  

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

19 Sono presenti le schede di disinfezione automezzi  allegate alle bolle 
del mangime  

SI   ഋ        si ഋ  

NO ഋ       no ഋ  

NA ഋ  

 

20 La cella di congelamento per gli animali morti è posta all’esterno 
dell’allevamento/il carico degli animali morti avviene all’esterno 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

21 
 La capienza della cella è proporzionale alla capacità dell’allevamento, 
consentendo il carico dei morti solo a fine ciclo (per cicli brevi) o ad 
intervalli non inferiori al mese 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 
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22 E’ presente la platea di stoccaggio per la pollina che viene ritirata da 
ditte autorizzate con automezzi a tenuta e coperti. 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

23 E’ presente il registro di carico e scarico correttamente compilato e 
aggiornato  

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

24 È presente registrazione della mortalità e documentazione di ritiro delle 
carcasse 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

25 E’ presente copia dei mod. 4 in entrata e uscita degli animali  
SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

26 La pulizia e disinfezione dei sili e dei capannoni è effettuata almeno una 
volta all’anno 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

27 Gli interventi di disinfezione sono riportati su apposito registro 
SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

28 E’ presente documentazione comprovante il rispetto dei tempi previsti 
per il vuoto biologico e il vuoto sanitario  

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

29 Gli automezzi che entrano in allevamento devono essere puliti e 
disinfettati 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

30 Vengono comunicate mensilmente al Servizio Veterinario le 
informazioni relative alla movimentazione dei volatili  

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

REQUISITI SPECIFICI PER L’ACCREDITAMENTO PER IL COM MERCIO IN AMBITO EXTRAREGIONALE  
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4 STRUTTURALI 

31 Vi sono aree di alimentazione al chiuso 
SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

32 Area di parcheggio dedicata e separata dall’area di allevamento 
SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

33 E’ presente un punto di pulizia e disinfezione per gli automezzi posto 
all’ingrasso dell’allevamento 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

34 

E’ presente la zona filtro dotata di spogliatoio, lavandino, detergenti, 
calzature e tute dedicate in grado di dividere la zona sporca all’esterno 
dell’azienda da quella pulita all’interno dell’azienda, con presenza di 
animali. 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

35 
La zona filtro rappresenta l’unica via di ingresso alla zona pulita sia per 
gli operatori sia per gli eventuali visitatori. 
 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

5 GESTIONALI  

36 

E’ presente un registro di carico/scarico informatizzato sul quale , per 
ciascuna partita di animali commercializzata, devono essere riportati: 
la specie, il numero di animali, la provenienza e la destinazione, la data 
della movimentazione 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

37 I dati di cui sopra vengono trasmessi mensilmente, su supporto 
informatico al Servizio veterinario 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

38 Le quaglie e gli anatidi vengono allevati in unità produttive distinte dalle 
altre specie 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

39 
Il carico di volatili per la vendita a commercianti avviene senza che gli 
automezzi entino nella zona pulita. E’ possibile l’entrata a condizione 
che i mezzi siano vuoti, lavati e disinfettati. 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 
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40 Il personale è informato ed addestrato nel rispetto delle norme minime 
di biosicurezza 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

41 La vendita diretta in azienda a privati cittadini (allevatori rurali) avviene 
fuori dalla zona pulita 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

42 Vengono avicoli introdotti solo da allevamenti accreditati del circuito 
rurale o da allevamenti del circuito industriale 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

43 Non vengono reintrodotti volatili che hanno partecipato a fiere e 
mercati. 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 
 

REQUISITI SPECIFICI PER L’ACCREDITAMENTO PER IL COM MERCIO ATTRAVERSO FIERE E MERCATI  

44 

Viene garantita la rintracciabilità del pollame commercializzato o tramite 
copia del mod 4 o altra registrazione che contenga le seguenti 
informazioni: Nome e Cognome del destinatario, indirizzo, numero e 
specie di avicoli, data di vendita. 

SI   �       si � 

NO �      no � 

NA � 

 

 
ESITO DEL SOPRALLUOGO 

FAVOREVOLE �  
 

FAVOREVOLE CONDIZIONATO all’effettuazione di adeguamenti (descritti di seguito) 
strutturali e/o funzionali, necessari e sufficienti, da effettuarsi entro il tempo massimo 
indicato nella formale comunicazione dell’autorità competente 

� 
 
 

                 adeguamenti strutturali �  
 

                 adeguamenti funzionali � 
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SFAVOREVOLE elecare i punti non soddisfatti �  

 

VERBALIZZANTI 

eventuale documentazione  acquisita 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

eventuali annotazioni …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Località ……………………………………………………………….data |_|_|/|_|_|/|_||_|_|_| 

Sig./Dr……………………………………………………………….. qualifica………………………………………………. Firma………………………………………………………… 

Sig./Dr……………………………………………………………….. qualifica………………………………………………. Firma………………………………………………………… 

Sig./Dr……………………………………………………………….. qualifica………………………………………………. Firma………………………………………………………… 

 

LEGALE RAPPRESENTANTE (o figura di cui al punto 1.3) 

eventuali dichiarazioni 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Località ………………………………………………………………data |_|_|/|_|_|/|_||_|_|_| 

Sig./Dr……………………………………………………………….. qualifica………………………………………………. Firma………………………………………………………… 

 
 
 
Visto l’esito del sopralluogo il Responsabile SOS esprime parere ____________________ data ____/____/___ 
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              Timbro e firma 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Legenda: 

NA (Non applicabile) : il requisito non è applicabile a quello specifico operatore sui cui si esegue il controllo; 
SI (maiuscolo): nel caso in cui un requisito sia completamente rispettato; 
si  (minuscolo): nel caso in cui un requisito sia sostanzialmente rispettato, ma sia possibile ancora un miglioramento da parte dell’operatore;  
no  (minuscolo): requisito non conforme anche se parzialmente soddisfatto; 
NO (maiuscolo): requisito completamente non rispettato 


