                                                                                                   Al Distretto Veterinario 

                                                                                                   ASL di Mantova

SCHEDE PER LA VALUTAZIONE, IN FASE DI PARERE SU PROGETTO DI STRUTTURE ZOOTECNICHE, DEI REQUISITI STRUTTURALI DI ALLEVAMENTO PER VITELLI A CARNE BIANCA. 
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

_______________________________________________

ALLEVAMENTO DI VITELLI A CARNE BIANCA
 - Capannone n.__________

    - lunghezza del capannone

mt.  __________

    - larghezza del capannone

    mt   __________

    - n° complessivo dei recinti collettivi
_____________


____________________________________________________________________

CARATTERISTICHE DEL RECINTO INDIVIDUALE  (se utilizzato)

larghezza del recinto individuale



mt. ___________

lunghezza del recinto individuale 

    mt. ___________

pareti laterali (descrivere) ____________________________________

CARATTERISTICHE DEL RECINTO COLLETTIVO  

larghezza del recinto collettivo



mt. ___________

lunghezza del recinto collettivo 



mt. ___________

superficie totale disponibile 



     m²  ___________

tipo di
pavimentazione:






legno
 

    si [  ]
no [  ]






calcestruzzo

si [  ]
no [  ]






paglia
 

    si [  ]
no [  ]







        altro

__
____________________________
    




in caso di pavimentazione fessurata:

larghezza travetti 
cm._______

larghezza fessure
cm. ______

________________________________________________________________________

ALIMENTAZIONE E ABBEVERATA

Alimentazione lattea: 

                                 
a secchio

si [  ]

no [  ]

                                 
a truogolo

si [  ]

no [  ]







lunghezza del truogolo mt____________

                     autoalimentatore          si [  ]      no [  ]           

          Modalità di somministrazione alimento fibroso (descrivere) ___________________ 

           __________________________________________________________________

          Modalità di abbeverata: 





a truogolo


               si [  ]

no [  ]

                
a tazza


                   si [  ]

no [  ]





    a succhiotti a imbocco
  si [  ]

no [  ]



RECINTI INDIVIDUALI DI ISOLAMENTO

Tipologia di recinto (descrivere)_________________________________________________________
VENTILAZIONE

               Ventilazione naturale                   si [  ]                no [  ]




   Larghezza finestre 

      cm ________




   lunghezza finestre
           cm ________
                larghezza cupolino            cm ________     


Ventilazione artificiale                  si [  ]                no [  ]
In caso di ventilazione artificiale descrivere le modalità di ventilazione. In particolare se ventilazione in pressione o in depressione n° ventole, quantità di aria immessa o estratta da ogni ventola (m³/h), presenza di un sistema sostitutivo (gruppo elettrogeno) e di un sistema di allarme in caso di interruzione di energia elettrica

______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
CONDIZIONAMENTO AMBIENTALE 




      Riscaldamento 


      si [  ]

no [  ]



Se è presente un sistema di riscaldamento del locale descrivere il sistema 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



       Raffrescamento


      si [  ]

no [  ]



Se è presente un sistema di raffrescamento del locale descrivere il sistema 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________



 Isolante Termico






Alle pareti
      si [  ]

no [  ]






Del tetto
      si [  ]

no [  ]



Se si quale materiale di isolamento è utilizzato: 





_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
                                           Timbro e firma dello Studio Tecnico
________________________________
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