RELAZIONE TECNICA

1) Nome e/o ragione sociale dell'azienda:

____________________________________________________________________________________

2) Possesso e adozione di procedure di autocontrollo o di buone prassi igieniche:



SI 


NO
       


Vedi allegato

3) Modalità di gestione separata degli animali affetti da una malattia trasmissibile all'uomo attraverso il latte o da una malattia che può determinare la contaminazione del latte :  

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) tipo di allevamento praticato


Brado


Semibrado 

Stanziale 

Transumante

Note _____________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5) Ubicazione dell'azienda in rapporto ad altre abitazioni o centri abitati, strade, corsi d'acqua, altri allevamenti:

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        6 ) Descrizione del ciclo produttivo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

         7) Numero massimo di animali che si intendono detenere contemporaneamente  :

N° adulti ____________________



N° vitelli ____________________


8) Dimensioni interne del box e del paddok di stabulazione e rapporto superficie disponibile/ animale:

           box: mq ____________

paddok: mq ___________

Rapporto: __________


9) Tipologia di pavimentazione e di lettiera e sua gestione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


10) Modalità di gestione del letame e dei reflui di allevamento, descrizione concimaia:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


11) Modalità di illuminazione:


Naturale

Artificiale

Ambedue


12) Modalità di contenzione per gli interventi sanitari:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


13) Modalità della custodia ai fini dell'osservazione giornaliera:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


14) Modalità di ventilazione, afflusso e ricambio d'aria:


Naturale

Artificiale

Ambedue


15) Gestione dei lavaggi, disinfezioni e disinfestazioni degli ambienti e delle infrastrutture:


Modo proprio



Mediante ditte autorizzate


16) Fruizione di servizi di assistenza tecnica e/o veterinaria:

Descrizione: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


17) tipo di approvvigionamento idrico e modalità di somministrazione: rapporto erogatori dell'acqua animali fruitori:


Acquedotto comunale 

Pozzo 

Cisterna
       Rapporto ______________


18) Tipologia di alimentazione e modalità di somministrazione con indicazione dello spazio disponibile alla mangiatoia animale:


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Spazio disponibile alla mangiatoia animale: metri lineari/capo ____________________________


19) Tipo di mungitura praticata:


Meccanica

  
Manuale

Fissa 


Mobile


20) Descrizione del locale destinato al deposito del latte, salvo i casi in cui lo stesso venga inviato all'impianti di trattamento e/o di trasformazione entro le due ore successive alla mungitura (specificare):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


21) Numero e capacità del/dei refrigeratori di stoccaggio del latte se presenti:


Numero _______
Capacità singola q.li: _______
q.li _______

q.li _________






Totale q.li: _______________


22) Stabilimento di conferimento e/o primo acquirente:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


23) Quantità annua presunta di latte:

Q.li: _________________


24) Destinazione dei sottoprodotti ottenuti:


Alimentazione animale (Reg. CE 79/05)



Smaltimento mediante ditte autorizzate (Reg. CE 1774/02)


Data ______________







Firma 

