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Allegato 3 Autocontrollo aziendale  
        (a cura dell’allevatore) 

 

Ditta R.L. 
C.U.A.A. Domanda Tel. 
Località Comune Cod. ASL 
 

Specie richieste a premio  in MIS 14:            Ovini [   ]         Caprini [   ]         Suini [   ]        Bovini Latte  [   ]         Bovini Carne [   ]      

 

IMPEGNO GESTIONE DEGLI AMBIENTI DELL’ALLEVAMENTO 
 

 Barrare con una x il mese ne l quale sono stati effettuati gli interventi  
Punti critici  Operazioni  Mag Giu  Lug  Ago  Sett  Ott  Nov Dic  Gen Feb Mar Apr  Mag 

Pozze 
d’acqua, 
fango, feci 
(vicinanze 
abbeveratoi, 
ovili, pascolo 
meriggio) 

Drenaggio ed 
eliminazione pozze 
d’acqua e/o trattamento 
con latte di calce 
(3Kg/10lt acqua) 

             

Rivoltamento del  fango 
con aratura a 20/30 cm 
ove non possibile  
trattare con latte di 
calce (3Kg/10 lt acqua) 

             

Trattamento larvicida 
con prodotto 
autorizzato contro 
Culicoides spp. 

             

Avvallamenti 
e/o fosse 

Drenaggio e 
sistemazione 
avvallamenti/fosse  e/o 
trattamento con latte di 
calce (3Kg/10lt acqua) 

             

Trattamento larvicida 
con prodotto 
autorizzato contro 
Culicoides spp. 

             

Perdite 
liquami  c/o 
pozzetti, 
depuratori, 
canali di scolo, 
ecc 

Verifica eventuali 
perdite 

             

Canalizzazione reflui, 
scarichi lavorazioni 
formaggio e  tutti gli 
scarichi di acque 
superficiali con tubature 
chiuse 

             

Sistemazione perdite 
liquami 

             

Pulizia pozzetti               

Ricoveri 

Disinfestazione interno 
ed esterno dei ricoveri, 
comprese zanzariere, 
con insetticidi a base di 
piretroidi a media e 
lunga persistenza con 
effetto repellente 

             

 
 
Data………………………………………              Firma del beneficiario................................................................... 


