                                                                                                   Al Distretto Veterinario
                                                                                                   ASL di Mantova

SCHEDE PER LA VALUTAZIONE, IN FASE DI PARERE SU PROGETTO DI STRUTTURE ZOOTECNICHE, DEI REQUISITI STRUTTURALI E GESTIONALI LEGATI AL BENESSERE DEL BOVINO DA CARNE 
Studio Tecnico …………………………………………………………………………………………………………………..
Indirizzo ……………………………………………………………………………………………….………

Tel. ……………….…..… Fax ……………..……….……e mail …………………………………………
Azienda…...................................................................................................................Indirizzo: ………….………………………………comune: …………………..…………..
Legale Rappresentante…………………………………………………………………..…

Tel……………………………………………………
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA
· Nel caso che il progetto di costruzione “ex novo”, ristrutturazione o ampliamento riguardi più capannoni, dovrà essere compilata una scheda per ogni capannone dell’allevamento.

· Alle schede possono essere eventualmente allegati schemi o depliants illustrativi, prodotti da ditte costruttrici o installatrici, che possono consentire una migliore comprensione dei requisiti strutturali e gestionali (es. raffrescamento degli animali).

· Ogni scheda dovrà essere timbrata e firmata dall’ufficio proponente.















TIMBRO E FIRMA DELLO STUDIO TECNICO
_____________________________________________

SCHEDA n. 1
ALLEVAMENTO DEL BOVINO DA CARNE
· Capannone n.__________

    - n.di box del capannone 

      __________

    - lunghezza del box


mt.  __________

    - larghezza del box


mt   __________

    - superficie disponibile


m²   __________

    - n°di animali immessi al carico
_____________


      (esprimere le intenzioni dell’allevatore)

    - mantenimento del n° di animali caricati fino alla fine dell’ingrasso
 si [  ]
no [  ]

       (esprimere le intenzioni dell’allevatore)

PADDOCK ESTERNO

· Presenza di paddock esterno



si [  ]
no [  ]

se si:
larghezza del paddock 



mt. ___________


lunghezza del paddock 



mt. ___________


superficie disponibile 



m² __________


pavimentazione del paddock:






terra battuta 

si [  ]
no [  ]






calcestruzzo

si [  ]
no [  ]







se si:   pieno 

si [  ]
no [  ]









grigliato
si [  ]
no [  ]

     -
larghezza delle porte di passaggio tra box e paddock 
cm._____________

PAVIMENTAZIONE DEL BOX

· tipo di pavimentazione:

lettiera di paglia
si [  ]
no [  ]

calcestruzzo

si [  ]
no [  ]






se si: 
pavimentazione piena
si [  ]
no [  ]







pavimentazione grigliata 
si [  ]
no [  ]







pavimentazione mista 
si [  ]
no [  ]

· in caso di pavimentazione grigliata o mista:

dimensione dei travetti 
cm._______

dimensione delle fessure
cm. ______

STRUTTURE PER LA MOVIMENTAZIONE DEI BOVINI:

· Ingresso/uscita diretta dalla porta del box 


si [  ]
no [  ]

Se si: è prevista una rampa per ingresso/uscita
si [  ]
no [  ]


Presenza di corridoi di movimentazione 


si [  ]
no [  ]




Se si: larghezza del corridoio 

cm___________





Presenza di gradini o altri ostacoli
si [  ]
no [  ]






Se si: che tipo di ostacoli


Descrivere il sistema di movimentazione dei bovini dal box _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
MANGIATOIA 

 lunghezza della mangiatoia per box 


mt. _________

 fronte di mangiatoia per capo previsto
 

cm _________

 tipo di mangiatoia:
 concava 
si [  ]
no [  ]





 piana 
si [  ]
no [  ]

 altezza del muretto della mangiatoia
 

cm _________

 larghezza del muretto della mangiatoia


cm _________

           dislivello tra pavimentazione del box e mangiatoia
cm_________

ABBEVERATA

Tipo di abbeveratoi: a tazza

si [  ]

no [  ]

                                 
a vasca

si [  ]

no [  ]

                                 
a imbocco

si [  ]

no [  ]



n° di abbeveratoi per box.____________

           altezza degli abbeveratoi cm _________

VENTILAZIONE




altezza delle finestre 

cm ________




lunghezza totale delle finestre
 mt_________
               presenza di fessure di colmo                  si [  ]
no [  ]
           
Se si: larghezza della fessura di colmo 

cm_______
              lunghezza delle fessure di colmo

mt _______
             altezza del cupolino 


cm _______
             apertura/chiusura delle finestre e del cupolino:
                 manuale 
si [  ]
no [  ]
                 automatica
si [  ]
no [  ]
                 se automatica : descrivere il sistema_______________________________________________________
                 _____________________________________________________________________________________

                 ______________________________________________________________________________________

- esiste un sistema antimonta (anticavalcamento)



si [  ]
no [  ]



Se si: descriverlo________________________________________________________________________________
          _____________________________________________________________________________________________

esiste un sistema di raffrescamento estivo




si [  ]
no [  ]



Se si: quale _________________________________________________________________________________
         ____________________________________________________________________________________________

esiste un locale box/infermeria






si [  ]
no [  ]



Se si: descriverlo _____________________________________________________________________________

          ___________________________________________________________________________________________

         ____________________________________________________________________________________________

         ____________________________________________________________________________________________

         _____________________________________________________________________________________________


                                          Timbro e firma dello Studio Tecnico

____________________________________
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