
            

              SCHEDA  NOTIZIE  AZIENDA ZOOTECNICA 

 

1 – Orientamento Zootecnico ( Latte – Carne – Riproduzione – Misto ): ........................................... 

............................................................................................................................................................. 

2 – Numero dei capi presenti distinto per specie:……………………................................................ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................ 

3 - Tipo di allevamento (.brado – semibrado – stabile)………………………………………........... 

............................................................................................................................................................. 

4 – Totale SAU disponibile:................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

5 – Ripartizione superfici a foraggere: ................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................. 

6 – Strutture aziendali e superfici coperte per gli allevamenti…………………................................. 

............................................................................................................................................................. 

7 – Allega fotocopia del Registro di stalla :                    SI                 NO    

8- Profilassi e cure veterinarie: ........................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

9- Registro del piano sanitario: ........................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
                                  Firma del Legale Rappresentante .................................................................... 
 


