SCHEDA DIACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI Allegato Il

PIANO NAZIONALE DI SELEZIONE GENETICA DEGLI OVINI PER LA PROFILASSI DELLE ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI
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(1) Nel caso di persone giuridiche, societa o organizzazioni deve essere riportata la partita IVA (11 (3) Per il motivo del prelievo riportare uno dei seguenti codici:
care_ltteri_ numerici) assegn_ata dalla CCIAA Nel caso di qme indiviguali_deve essere ri_portato i F - genotipizzazione in azienda FOCOLAIO ufficiale di scrapie ovvero in qualunque altra azienda in cui la
codice fiscale (16 caratteri alfanumerici) della persona fisica proprietaria degli animali.

genotipizzazione é finalizzata all'abbattimento selettivo (e non per la compravendita/ripopolamento);

P - genotipizzazione maschi e femmine (autorizzate) da PIANO di selezione genetica (DM25.11.2015);

V - genotipizzazione di maschi o femmine del campione casuale di VERIFICA del piano nazionale o
VERIFICA genotipo a destino (animali provenienti da SM con Rischio Trascurabile nota 17866-27/07/2021);

C - genotipizzazione in caso di CONTENZIOSO;

E - genotipizzazione EXTRA (maschi o femmine genotipizzati per motivo diverso dai precedenti)
(2) Codice identificativo del capo: data I'importanza di questo dato, si ricorda di inserire il codice

completo, verificandone sempre la correttezza.
(4) Indicare sempre almeno il mese (anche presuntivo) e I'anno di nascita.

Firmadelproprietario Veterinario prelevatore (Timbroe Fima)




