ALTERNANZA FLAG FLAG DENSITA’
TIPOLOGIA SPECIE TIPOLOGIA ORIENTAMENTO CAMPI TIPOLOGIE FLAG FLAG FASE N. cIcLl DESTINAZIO
SPECIE MODALITA’ ALLEVAMENTO TUTTO | FILIERA MAX
ALLEV. ALLEVATA ATTIVITA’ PRODUTTIVO OBBLIGATORI PRODUTTIVE LINEA PRODUTTIVA | ANNO NE PULCINI
DIVERSE/SPECIE VvUOTO | RURALE ALLEV
01 BIOLOGICO ~ LINEA T FASE
~ RIPRODUTTORI (no 1 ALUAPERTO ~ SELEZIONE CARNE TSl asl POLLASTRA
avicoli misti) 1 A TERRA — moLTipLicazioNe | —unea | o no 7 NO T FASE
SUPERFICIEIN | 1IN GABBIA UOVA DEPOSIZIONE
wy maQ U ALLAPERTO L FASE
Z PROD. UOVA DA _ [ ATERRA oSl POLLASTRA
i~
x CONSUMO 1IN GABBIA 7 NO T FASE
. 11 BIOLOGICO DEPOSIZIONE
N ST\?CP;E Tv[::;E CAPACITA' [ CONVENZIONALE
-y ¢ ALLEVAMENTO ~ GALLETTI
o AVICOLI ) METODI ALTERNATIVIAI | _
- - CAPPONI
ORNAMENTALI SENSI DEL REG. (CE) N. _ 7
BROILER S| asl N. N.
= © RATIDI ALLEVAMENTO B 543/2008 _ 7
POLLAME DA CARNE COLORATI NO 7 NO
o SELVAGGINA PER 0 PRODUZIONE BlOLOGICA | _
| & 4 O anatre N. GRUPPI ALTRO
RIPOPOLAMENTO Al SENSI DEL REG. (CE) N. —_— —
T» L avicoli ANNO
. 889/2008
n misti
coli _ RIPOPOLAMENTO Usl sl
vy U avicoli NON INDICATA
ornamenta | L/ SI SERLVAGGINA L NO LI NO
W li [ NO _ N. CAPANNONI TSl sl
-~ SVEZZAMENTO NON INDICATA
1 colombe LI NO LI NO
L M faraone ~ CICLO COMPLETO o Ul
wr M gallus (solo avicoli misti e DENSITA’MAX | NON INDICATA -
= gallus ornamentali) ALLEVAMENTO = No L NO
1 oche
I o ~ ALLEVAMENTO E
[ piccioni LISl LISl
) COMMERCIO AVICOLI NON INDICATA
T I quaglie L NO LI NO
. ORNAMENTALI
a. I ratiti
na U CENTRO DI N. CAPANNONI
selvaggina RICERCA CENTRO RICERCA
na per —
= ~ COMMERCIANTE
ripopolam
— INGROSSO
ento ] SPECIEAVICOLI 7 COMMERCIANTE AL | N. CAPANNONI
- 1 tacchini | MISTI: COMMERCIANTE | DETTAGLIO SEDE FISSA
| ~ anatre _| COMMERCIANTE AL
-  colombe DETTAGLIO
[ Y | a farli“’”e | AMBULANTE
gallus gallus
N = ' oche CAPACITA
] . INCUBATOIO
Lipiccioni
LI tacchini —
INCUBATOIO INCUBATOIO N. UOVA ] VENDITA A
SPECIE INCUBATE
SELVAGGINA: TERZI
fagiani b Uso
B o N. CAPANNONI INTERNO
Ll pernici
LI starne
- quaglie MISTA SCEGLIERE E COMPILARE TRA OR. PROD.:
( X ~ALLEVAMENTO
I n
_Se P esev € “TCOMMERCIANTE
incubatoio) ~INCUBATOIO
DATA FIRMA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA
Via Antonio Anguissola, 15 - 29121 Piacenza ALLEGATO-1




