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Prot……………………. 
Data…………................ 

CLASSIFICAZIONE PER SPECIE E CATEGORIA 
DI ANIMALI DA ABBATTERE 

Il giorno………………..nel comune di ...........……………………………… 
via……………………………………presso l’allevamento della specie ovina appartenente al 
Sig……………………………………, codice aziendale |__|__|__|__|__|__|__|__| e residente a 
………………………………..., in …………………………………........ 
il Dott……………………………………..…, veterinario ufficiale, unitamente al Sig. 
.................................................................................................................……., rappresentante dell’Associazione 
Allevatori della Provincia di …………... debitamente convocato ai sensi dell’articolo 3 
lettera a) del DM 20.07.1989, n. 298, procedono all’individuazione per specie e 
categoria degli animali da abbattere in quanto risultati appartenenti ad un gregge 
infetto da Scrapie. 
 
Gli animali destinati all’abbattimento sono i seguenti: 
 
n° …….Specie ovina e/o caprina_iscritta/non iscritta L.G_ categoria_ agnelli da riprod. 3/7 mesi 
 
n° …….Specie ovina/cap... _iscritta/non iscritta L.G_ categoria_agnelli da riprod. fine gestazione 
 
n° …….Specie ovina/cap… _iscritta/non iscritta L.G_ categoria_ pecora 2° parto fine gestazione 
 
n° …….Specie ovina/cap…_iscritta/non iscritta L.G_ categoria_ pecora pluripara 
 
n° …….Specie ovina/cap... _iscritta/non iscritta L.G_categoria _ agnelli da riproduzione 6/12 
mesi 
 
n° …….Specie ovina/cap... _iscritta/non iscritta L.G_ categoria arieti 12/24 mesi 
 
n° …….Specie ovina iscritta/non iscritta L.G_ categoria arieti oltre 24 mesi 
 
 
 
Dr…….……………………….. 


