
PIANO REGIONALE DI CONTROLLO 

STREPTOCOCCUS AGALACTIAE 
 

 

CODICE AZIENDALE 
   

IT | | | | | | | | | | | 
 

CODICE FISCALE ALLEVAMENTO 
 

| | | | | | | | | | | | | | | | | 

 

 

DENOMINAZIONE 

ALLEVAMENTO E INDIRIZZO 

 

AUSL DI COMPETENZA 
 

…………………………………………………………………… 

Numero campioni di latte individuale di latte di massa 
 

Motivo del prelievo: 
 

Controllo individuale 

per assegnazione 

qualifica allevamento 

indenne 

 

 

 



Controllo 

individuale per 

piano di controllo 

aziendale 

 

 



 

Controllo latte 

di massa in 

autocontrollo 

 

   



Altro 

 

Richiesta eventuale antibiogramma in caso di isolamento:  sì   □    no □ 

 

Si allega l’elenco degli identificativi dei campioni o dei capi prelevati* 
 

N. Identificativo campione / animale N. Identificativo campione / animale 
 

1 
 

 

11 
 

 

2 
 

 

12 
 

 

3 
 

 

13 
 

 

4 
 

 

14 
 

 

5 
 

 

15 
 

 

6 
 

 

16 
 

 

7 
 

 

17 
 

 

8 
 

 

18 
 

 

9 
 

 

19 
 

 

10 
 

 

20 
 

*per identificativo degli animali s’intende il codice identificativo ufficiale dell’anagrafe zootecnica nazionale 

 

Note 

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

Parte riservata all’Istituto Zooprofilattico Sperimentale competente per territorio 
 

Istituto Zooprofilattico Sperimentale/Sezione diagnostica di ……………………………………………………………………..…….. 

Numero di registro generale IZS ……………………………………………………………………………………….………………… 

Data di prelievo dei campioni ……… /…….. / ………… 
 

Firma del Veterinario Prelevatore (leggibile) ………………………………….…                               Modello B 
 


