
REGIONE VENETO 
 
 

SCHEDA RILEVAMENTO DATI ALLEVAMENTI SUINI - SUI 
 

CODICE AZIENDA:  
 
INSEDIAMENTO: 
Sito in via _______________________________________________________________ 

Comune _____________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Tel. ______ / ______________          Fax _____ / ______________ 

 
RAGIONE SOCIALE 

Cognome e Nome o Ragione Sociale:________________________________________________ 

Indirizzo:_______________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Codice Fiscale                                                                                P. IVA 
                                              (obbligatorio) 
Tel. _____ / ______________          Fax ______ / ______________ 

Natura giuridica: Persona fisica                   Persona giuridica 

Data apertura:____ / ____ / ________ 

 
RAPPRESENTANTE LEGALE ___________________________________________________________ 
(Cognome e Nome o Ragione Sociale): 

Residente in via _______________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Codice Fiscale                                                                                P. IVA 
                                              (obbligatorio) 
Tel. _____ / ______________          Fax ______ / ______________ 

 
DETENTORE ANIMALI _________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome): 

Residente in via _______________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Codice Fiscale                                                                                P. IVA 
                                              (obbligatorio) 
Tel. _____ / ______________          Fax ______ / ______________ 

 
PROPRIETARIO ANIMALI ______________________________________________________________ 
(Cognome e Nome o Ragione Sociale): 

Residente/Sede legale in via _____________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________ Prov _____ CAP ________ 

Codice Fiscale                                                                                P. IVA 
                                              (obbligatorio) 
Tel. _____ / ______________          Fax ______ / ______________ 

 



DATI PRODUTTIVI ALLEVAMENTI SUINI - SUI 
(le informazioni sottolineate sono obbligatorie) 

 
 
CODICE AZIENDA: 
 
 

ORIENTAMENTO PRODUTTIVO1: 
 
 

RIPRODUZIONE INGRASSO 
 

AUTOCONSUMO2 INGRASSO FAMILIARE3 
 
 
Dati obbligatori per RIPRODUZIONE: 

Selezione SI NO 
 
Tipo di Ciclo Aperto4 Chiuso5 
 
Vendita Riproduttori SI NO 

 
 
Dati obbligatori per INGRASSO: 

Tecnica Produttiva Svezzamento Magronaggio 
 
 Finissaggio Ciclo Completo 

 
 

MODALITA’ DI ALLEVAMENTO: 
 
 

STABULATO BRADO SEMIBRADO 
 
 

 Capacità Potenziale 6 
 

Scrofe7  

Verri   

Svezzamento8  

Ingrasso  

                                                           
1 La scelta dell’orientamento produttivo è mutuamente esclusiva.  
2 Autoconsumo: può detenere al massimo 1 capo 
3 Allevamento da ingrasso familiare può detenere  fino ad un massimo di 4 suini in accrescimento non a scopo commerciale e non 
movimenta animali verso altri allevamenti 
4 Allevamento da riproduzione a ciclo aperto: allevamento in cui sono presenti riproduttori e suini in accrescimento fino alla fine dello 
svezzamento e/o magronaggio, destinati poi ad un allevamento da ingrasso”. Per questi allevamenti occorre indicare se fanno vendita di 
riproduttori 
5 Allevamento da riproduzione a ciclo chiuso: allevamento in cui sono presenti riproduttori e suini in accrescimento fino alla fase di 
ingrasso, destinati esclusivamente alla macellazione, compilare obbligatoriamente la capacità potenziale sia delle scrofe che degli animali 
da ingrasso 
6 Riportare il numero massimo di capi allevabili per ciclo. 
7 Da compilare obbligatoriamente se l’orientamento produttivo scelto è “riproduzione” 
8 Nel caso di orientamento produttivo “ingrasso” compilare obbligatoriamente la capacità potenziale degli animali da ingrasso o degli 
svezzati 



Consorzio tutela del prosciutto: _____________________ 
 
Iscrizione libro genealogico  SI  NO 
 
Cella animali morti   SI  NO 
 
 
Aut. scorte medicinali Dl.vo 193/06  n° ________ rilasciata in data ___ / ___ / _______ 
 
Registrazione ai sensi del Reg. CE 79/2005 n° ________ rilasciata in data ___ / ___ / _______ 
 
 
 
Data ultima verifica1: _____ / _____ / _________ 
 
Data scheda: _____ / _____ / _________ 
 
 
 
 

L’operatore del Servizio Veterinario: __________________________ 
 

Il Responsabile:  __________________________ 

                                                           
1Indicare la data in cui è avvenuta l’ultima verifica dei dati produttivi 



 

ALLEVAMENTI SUINI 
INFORMAZIONI AGGIUNTIVE - CENSIMENTO 

 
 

CENSIMENTO1 
 
 
N° CAPI TOTALI    _________ orientamento produttivo autoconsumo massimo 1 capo 

orientamento produttivo ingrasso familiare massimo 4 capi 
 
N° VERRI     _________ orientamento produttivo riproduzione 
 
N° SCROFETTE    _________ orientamento produttivo riproduzione 
 
N° SCROFE     _________ orientamento produttivo riproduzione 
 
N° SUINETTI SOTTO SCROFA  _________ orientamento produttivo riproduzione 
 
N° LATTONZOLI 6/30 KG   _________ orientamento produttivo ingrasso o riproduzione 
 
N° MAGRONI     _________ tutti gli orientamenti produttivi 
 
N° GRASSI     _________ tutti gli orientamenti produttivi 
 
 
 
Data censimento: _____ / _____ / _________ 
 
 
 

Il Responsabile:  __________________________ 
 

                                                           
1 Deve essere coerente con la scheda dati 


