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Check - list controlli su scambi e importazioni di animali vivi  
 

  Data verifica ….………………….                                             Veterinario ………….……………………………………………. 
 
Impianto   

Indirizzo  

Codice allevamento IT______RE_______ 
Ragioni sociali presso 
l’impianto 

 

Numero registrazione UVAC   

Tipologia attività  

Veterinario Ufficiale 
dell’ impianto 

 

Responsabile impianto o Rappresentante 
durante il sopralluogo 

 

 

Sezione A  
Controlli a sondaggio programmati dal Servizio veterinario della Az.Usl di Reggio Emilia 

 

Requisito verificato Conforme  
Non 

 Conforme  
Non  

verificato 

Corretta registrazione dell’ impianto in BDL e BDN ove esistente ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
Registrazione impianto presso UVAC competente ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
Presenza di eventuali autorizzazioni per importazioni da Paesi Terzi ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
L’azienda invia correttamente la prenotifica prima dell’ arrivo delle 
partite animali ai sensi della normativa comunitaria  ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
Viene utilizzato il sistema informatico SINTESI per la prenotifica della 
introduzione di partite animali nell’ impianto ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Sono registrate correttamente le movimentazioni presso l’ impianto  ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
Vengono utilizzati registri idonei alle necessità dell’ impianto e 
conformi alla normativa comunitaria e nazionale  ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
Vi è una corretta comunicazione delle partite in arrivo secondo il 
Sistema TRACES  ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
Le certificazioni di scorta agli animali rispettano la modulistica indicata 
dalle normative comunitarie e nazionali ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
La certificazione rispetta i requisiti riguardanti la lingua delle 
documentazioni sanitarie ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
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È verificabile l’ Autorità competente che emette le certificazioni e il 
Veterinario Ufficiale che le ha redatte ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Sono correttamente certificati tutti i requisiti sanitari richiesti dalla 
attività di impianto  ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Sono correttamente identificati gli animali che compongono la partita  ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Vi è corrispondenza tra comunicazioni TRACES, prenotifiche e 
registrazioni di carico scarico degli animali ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Il Responsabile dell’ impianto comunica al Servizio Veterinario 
eventuali non conformità nelle partite introdotte ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Il personale dell’ impianto è correttamente informato e formato sui 
requisiti necessari all’ espletamento della attività dell’ impianto ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

L’ impianto è dotato di adeguati locali di isolamento e quarantena ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

E’ presente un Responsabile sanitario dell’ impianto ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
E’ presente un locale a disposizione del Servizio Veterinario per il 
supporto alle attività di controllo sull’ impianto  ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Sono presenti presso la struttura le principali normative di settore ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Sono presenti le Autorizzazioni necessarie alla attività dell’ impianto ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
Sono archiviate e consultabili le documentazioni relative alle partite di 
animali introdotte nell’ impianto ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Il Personale e il Responsabile dell’ impianto sono a conoscenza delle 
norme principali sugli scambi e sulle importazioni di animali vivi ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Il Personale e il Responsabile dell’ impianto sono formati e/o informati 
riguardo alle principali problematiche sanitarie legate alla tipologia di 
impianto 

❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Il personale ha a disposizione adeguati locali adibiti a spogliatoio e 
adeguati servizi igienici ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Eventuali prelevamenti  
Matrice…………………………………… ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

Sono rispettati specifici requisiti strutturali per la attività di impianto ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 

 
Considerazioni e provvedimenti conseguenti al sopralluogo e ai controlli svolti:  
 

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

Sezione B 
Controlli conseguenti ad attività programmata o predisposta da U.V.A.C. o P.I.F. 

 
 
Controllo predisposto da ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Comunicazione………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Vincolo sanitario sulla partita                                        Presente ❒❒❒❒                                       Assente ❒❒❒❒ 
 

Controllo  
programmato o predisposto 

Favorevole Sfavorevole Note 

Controllo fisico della partita ❒❒❒❒ ❒❒❒❒  

Controllo documentale ❒❒❒❒ ❒❒❒❒  

Controllo materiale ❒❒❒❒ ❒❒❒❒  

Stato sanitario clinico degli animali ❒❒❒❒ ❒❒❒❒  

Controllo benessere ❒❒❒❒ ❒❒❒❒ 
Presente apposita check-list sul 
controllo del benessere nei trasporti 
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Identificazione animali ❒❒❒❒ ❒❒❒❒  

 
Prelievi predisposti a destinazione  

 
 

Matrice prelievo 
 

Campioni prelevati  
 

Verbale prelievo 
eventuale 

 
Esiti prelievo 

 

 
 
 

 

   

 
Considerazioni e provvedimenti conseguenti al sopralluogo e ai controlli svolti: 
 

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

    Il Veterinario Ufficiale 
(timbro e firma) 

 
……………………………………………………….. 

 


