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Allegato I

	  RAPPORTO TRICHINELLA- STABILIMENTO

ANNO …….



	STABILIMENTO DI MACELLAZIONE                                        

n° di riconoscimento CE/approvazione regionale*ª ……….. 

ragione sociale…………….

sede stabilimento…………..
	A.S.L. 

	LABORATORIO DESIGNATO…………………      
Sede laboratorio       …………………………….

Ragione sociale (se applicabile) ………………….   

Metodica utilizzata ………………………………                                           
	annesso allo stabilimento di macellazione  □

annesso ad altro macello                             □ 

I.Z.S.                                                            □


	N° totale suini macellati:

Lattonzoli n° ………………

Da ingrasso n°……………..

Scrofe n°………

Verri n°…………………….
	N° totale suini esaminati per Trichinella:

Lattonzoli n° ………………

Da ingrasso n°……………..

Scrofe n°………

Verri n°…………………….


	N° suini di provenienza nazionale ………

N° suini di provenienza comunitaria ……

N° suini provenienti da Paesi Terzi……

	N° totale Cinghiali macellati ed esaminati per la ricerca di Trichinella

…………………………………
	N° totale Equini macellati ed esaminati per la ricerca di Trichinella

…………………………………


	N° Equini di provenienza nazionale 

N° Equini di provenienza comunitaria

N° equini provenienti da Paesi Terzi

	Tipologia e numero totale delle aziende di conferimento degli animali:

                   Allevamenti ufficialmente esenti da Trichinella                       □   n°…..

                   Allevamenti non ufficialmente esenti da Trichinella                □   n°…..

                   Allevamenti positivi                                                                  □   n°…..

                   Stalle di sosta                                                                             □   n°…..

	ESITI 

N. animali negativi:…

N. animali positivi……...      (allegare copia degli esiti positivi di prima istanza e delle analisi diconferma) 
Specie:……. /………/………..    Provenienza degli animali:…….

	Commenti e note:……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………........

……………………………………………………………………………………………………………………….


*ª: approvazione regionale di stabilimenti a capacità limitata, fino al 31.12.2009.

Allegato II
	RAPPORTO TRICHINELLA- A.S.L.

ANNO …….



	N° totale stabilimenti che macellano suini …..

Riconosciuti CE n°….       Capacità limitata n°…..
	N° tot. Macelli in possesso di laboratorio annesso …..

	                                       

	N° totale suini macellati:

………


	N° totale suini esaminati per Trichinella:


	N° suini di provenienza nazionale ………

N° suini di provenienza comunitaria ……

N° suini provenienti da Paesi Terzi……

	N° totale Cinghiali macellati ed esaminati per la ricerca di Trichinella

…………………………………
	N° totale Equini macellati ed esaminati per la ricerca di Trichinella

…………………………………


	N° Equini di provenienza nazionale ….

N° Equini di provenienza comunitaria ….

N° equini provenienti da Paesi Terzi ….

	Cinghiali abbattuti a caccia per l’immissione in commercio….

Esaminati….

Cinghiali abbattuti a caccia per consumo domestico privato ….

Esaminati….
	Campionamenti ridotti sulla base della valutazione del rischio          SI □  *2         NO□

Suini macellati per consumo domestico privato…

Esaminati…



	ESITI 

N. animali negativi:…

N. animali positivi:…. (allegare copia degli esiti positivi di prima istanza e delle analisi di conferma)    Specie:……. /………/………..    Provenienza degli animali:…….

	ESITO INDAGINE EPIDEMIOLOGICA ED AZIONI INTRAPRESE (allegare relazione)



	Commenti e note:……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………........

……………………………………………………………………………………………………………………….

	Attività di supervisione   condotta dall’ASL per la verifica della corretta applicazione del Reg. CE 2075/2005

SI □     NO□  
	N° sopralluoghi svolti ……

N° macelli supervisionati…..



	


*ª: approvazione regionale di stabilimenti a capacità limitata, fino al 31.12.2009.

Allegato III
	RAPPORTO TRICHINELLA- REGIONE

ANNO …….



	N° totale stabilimenti che macellano suini …..

Riconosciuti CE n°….       Capacità limitata n°…..
	N° tot. Macelli in possesso di laboratorio annesso …..

N° tot. Laboratori designati…. (allegare elenco)

	                                       

	N° totale suini macellati:

………


	N° totale suini esaminati per Trichinella:


	N° suini di provenienza nazionale ………

N° suini di provenienza comunitaria ……

N° suini provenienti da Paesi Terzi……

	N° totale Cinghiali macellati ed esaminati per la ricerca di Trichinella

…………………………………
	N° totale Equini macellati ed esaminati per la ricerca di Trichinella

…………………………………


	N° Equini di provenienza nazionale ….

N° Equini di provenienza comunitaria ….

N° equini provenienti da Paesi Terzi ….

	Cinghiali abbattuti a caccia per l’immissione in commercio….

Esaminati….

Cinghiali abbattuti a caccia per consumo domestico privato ….

Esaminati….
	Campionamenti ridotti sulla base della valutazione del rischio          SI □  *2         NO□

Suini macellati per consumo domestico privato…

Esaminati…

(*2: allegare relazione sulla valutazione del rischio condotta e programma dei campionamenti)

	ESITI 

N. animali negativi:…

N. animali positivi:…. (allegare copia degli esiti positivi di prima istanza e delle analisi di conferma)    Specie:……. /………/………..    Provenienza degli animali:…….

	ESITO INDAGINE EPIDEMIOLOGICA ED AZIONI INTRAPRESE (allegare relazione)



	Commenti e note:……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………........

……………………………………………………………………………………………………………………….

	Attività di supervisione della Regione/Provincia autonoma sulla corretta applicazione del Reg CE 2075/2005

SI □         NO□  


	N° sopralluoghi svolti ……

N° macelli supervisionati…..

N° laboratori auditati….

	


*ª: approvazione regionale di stabilimenti a capacità limitata, fino al 31.12.2009.
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