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Questionario sulla pseudotubercolosi anno XY
sugli eventi dall'ultimo esame del sangue / dall'ultimo questionario
1. Caprone introdotto I'anno scorso
Caprone: (ev. nome), NUMETO BDTA ....ueiiiiiiiiee ettt st e st e e e s e e e s st e e e e s naae e e e snbaeeeennnees
[ ] acquistato da (nome del detentore, IUOZO) .......ceweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeeeeeeeseeeeees s eeneeeeeas
i (MESE +ANN0): oo
|:| preso in prestito da (nome del detentore, lUOZ0): ...eeeeeeee it
i (MESE + ANN0): oo e e e e
|:| prestato a (nome del detentore, IUOZ0): ..o e e
i (MESE + ANN0): oo e e e e
[ ] della propria linea Si prega di annotare ulteriori caproni su un foglio di carta separato
2. Acquisto dicapre:[ |no [ ] si. Sesi, da chi (nome del detentore, luogo):
3. Mostre, fiere con animali propri: [ [ no [ ] si. S€ Si, dOVE: wooveeiiueiveeeeee e
E stata eseguita un'ispezione in entrata (palpazione)? |:| no |:| si
4. Contatti con capre di altre greggi: |:| no |:| si. Se si, di che tipo:
5. Sono state osservate capre con ascessi: | ] no [_]si. Se si, che cosa ha fatto? ..........cccveeeueuneene.
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Estivazione sull’alpe: [ ] N0 [ ] Si. S SI, OVE: uvveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e ees e,

Estivazione sull’alpe solo con gli propri animali: |:| si |:| no.
Se no, con capre di quale detentore? (Nome del detentore, lUOZO): .....oceeevvieieeiiiiieeecieeeeeeeee,

8. Hala possibilita di tenere capre provenienti da allevamenti sierologicamente esenti per
I'estivazione nella vostra azienda oltre alle sue capre?

[ ]no [[]si / Sesi,dove: [ ]sullalpe [ ] nellazienda

9. Sesi, per quali e quante capre in piu e possibile I'estivazione?
[ ] Capre da latte/ N. di animali: .......cccovveveemenneene. [ ] Capre allattanti / N. di animali: .......cc..coev.......
[ ] Capre in asciutta / N. di animali: .......cccoo.......... [ ] Caproni/ N. di animali: cc..cooeeeecuoreeerercereeeee.

10. Allevamento di pecore nella stessa azienda: [ |no [ ]si

Se si:
RAZZA: oo e e N. di animali 9 ................... N. di animali L« I
RAZZA: oo e e N. di animali 9 ................... N. di animali Lo SR

11. Se si, si tengono insieme pecore e capre in un gregge? |:| no |:| Si

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:

Y42 TR N. di animali 9 ................... N. di animali Lo SRR
Y42 TR N. di animali 9 ................... N. di animali L« S
RAZZA: ottt e N. di animali 9 ................... N. di animali [« IR
Tipo di produzione dell’azienda agricola: |:| bio |:| A

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

LUOZO € data: «ooeiieeieiiiiee ettt Firma:

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



