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Tel.: 062 956 68 58  
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www.kleinwiederkäuer.ch  

 

Beratungs- und 
Gesundheitsdienst für 
Kleinwiederkäuer   BGK   

Service consultatif 
et sanitaire pour 
petits ruminants   SSPR   

Servizio consultivo 
e sanitario per 
piccoli ruminanti   SSPR   

Servetsch consultativ 
e sanitar da pitschens 
remagliaders   SSPR   

 

Numero SSPR: XY – BDTA: XY 
Signora / Signor 

BGK 
Sezione capre  
Industriestrasse 9 
3362 Niederönz 
 

 

Questionario sulla pseudotubercolosi anno XY 
sugli eventi dall'ultimo esame del sangue / dall'ultimo questionario 
 
1. Caprone introdotto l’anno scorso 

Caprone: (ev. nome), numero BDTA  ................................................................................................ 
  

 acquistato da (nome del detentore, luogo)  ...............................................................................  

 il (mese + anno):  ........................................................................  

 preso in prestito da (nome del detentore, luogo):  ....................................................................  

 il (mese + anno):  ........................................................................  

 prestato a (nome del detentore, luogo):  ...................................................................................  

 il (mese + anno):  ........................................................................  

 della propria linea               Si prega di annotare ulteriori caproni su un foglio di carta separato 

 
2. Acquisto di capre:  no     sì. Se sì, da chi (nome del detentore, luogo): 

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

3. Mostre, fiere con animali propri:  no    sì. Se sì, dove: ………………………………………………………… 
 
È stata eseguita un'ispezione in entrata (palpazione)?  no      sì 
 

4. Contatti con capre di altre greggi:   no   sì. Se sì, di che tipo: 

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

5.  Sono state osservate capre con ascessi:  no   sì. Se sì, che cosa ha fatto? .............................  

 ...........................................................................................................................................................  

PER FAVORE GIRA 
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6. Estivazione sull’alpe:  no    sì. Se sì, dove:  ...............................................................................  

 

7. Estivazione sull’alpe solo con gli propri animali:  sì    no.                                                                             
Se no, con capre di quale detentore? (Nome del detentore, luogo): ...............................................  

 ...........................................................................................................................................................  

8. Ha la possibilità di tenere capre provenienti da allevamenti sierologicamente esenti per 
l'estivazione nella vostra azienda oltre alle sue capre? 

 no           sì          /    Se sì, dove:      sull’alpe             nell’azienda  

 
9. Se sì, per quali e quante capre in più è possibile l'estivazione? 

 Capre da latte/ N. di animali: ………………………    Capre allattanti / N. di animali: …………………. 

 Capre in asciutta / N. di animali: …………………     Caproni / N. di animali: …………………………... 

 
10. Allevamento di pecore nella stessa azienda:      no        sì 

Se sì: 

Razza: …………………………………………………… N. di animali ………………. N. di animali  ………………………. 

Razza: …………………………………………………… N. di animali ………………. N. di animali  ………………………. 

 
11. Se sì, si tengono insieme pecore e capre in un gregge?   no    sì 

 
12. Numero di capre oltre i 6 mesi: 

 
 ...........................................................................................................................................................  

 
 Sono d'accordo che le informazioni relative a nome, cognome, NPA, luogo, estivazione, razza e 

numero di capre detenute possano essere pubblicate sul sito web SSPR per altri detentori di capre: 

 

Razza: …………………………………………………… N. di animali ………………. N. di animali  ………………………. 

Razza: …………………………………………………… N. di animali ………………. N. di animali  ………………………. 

Razza: …………………………………………………… N. di animali ………………. N. di animali  ………………………. 

 

Tipo di produzione dell’azienda agricola:        bio              altri:………………………………………………….. 

Ci permettiamo di controllare a caso i vostri dati sul traffico degli animali. Si prega di confermare che 
queste informazioni sono complete e corrette: 

 

Luogo e data:  ........................................................................... Firma:   

Si prega di inviare il questionario compilato entro 2 settimane dal ricevimento all'indirizzo di cui sopra. 


