Sorveglianza degli enterobatteri patogeni: SCHEDA CAMPIONE ORIGINE UMANA
0O CRTS (Salmonelle)

Quesito Diagnostico:

ltalia
0 ENET (altri ceppi batterici)

Da compilarsi a cura IZS Verbale:

® sssssssswEwRnas

Utente: cod. 226194

A. Origine e caratteristiche del campione biologico

1. Laboratorio di origine

Prov.

C. Identificazione microbiologica

2. Prelievo effettuato nel comune di (localita):
Prov.

1. Identificazione: O Salmonella 0 Shigella O Campylobacter
O Yersinia O Altro (spec.)
2. Specie:

3. Ospedale (se diverso da laboratorio origine):

3.Sensibilita agli antibiotici per Salmonella/Shigella/Yersinia (segnare il valore di MIC o il
diametro in mm per Kirby-Bauer):

4. Codice dello stipite assegnato dal laboratorio | 5. Data prelievo del campione:
di origine:

A Ctx Caz Fox Amc Mem
Cip Pef Na Gm Su Tmp
C T Tig Col Azm S

B. Informazioni sugli stipiti

1.Trasmissione @

4. Sensibilita agli antibiotici per Campylobacter (

Kirby-Bauer):

segnare il valore di MIC o il diametro in mm per

2. Motivo di esecuzione dell'esame colturale:

O Non noto O Inf. acuta O Inchiesta epidemiologica
0 Controllo (Specificare ..........coccocieiiiiiiiiiiiiiiiieaiie i)

ClP

T

Gm

3. Tipo campione:
O Feci O Sangue O Liquor O Urine [ Pus
O Altro (specificare)

D. Parte riservata al laboratorio di riferimento (regionale o sovraregionale)

4. Codice Paziente:

1. Codice assegnato allo stipite:

2. Data ricevimento:

3. Tipizzazione finale:

4. Data tipizzazione:

5. Profilo di MLVA

6. NGS: O Si

O No

7.Sensibilita agli antibiotici per Salmonella/Shigella/Yersinia (segnare il valore di MIC o il
diametro in mm per Kirby-Bauer):

A Cix Caz Fox Amc Mem
Cip Pef Na Gm Su Tmp
C T Tig Col Azm S

5. Sesso: O Non noto O Maschio O Femmina
6. Data di nascita: 7. Eta, anni:
8. Comune di residenza del paziente (localita):
Prov.
9. Viaggi effettuati nei 30 gg prima dell'insorgenza dei sintomi:
O Non noto ONo 0O Si(spec. dove)
10. Paziente ospedalizzato: O Non noto O No O Si
11. Esito: O Sconosciuto O deceduto O dimesso
12. Alimenti implicati:
O Non noto ONo 0O Si(spec.)

8. Sensibilita agli antibiotici per Campylobacter (segnare il valore di MIC o il diametro in mm per

Kirby-Bauer):

cip

Ta

Gm

13. Se alimenti implicati, in base a:

O Sospetto O Dati epidemiologici O Isolamento microbiologico
O Dati epidemiologici + isolamento microbiologico

a) animale-uomo; alimento inclusa acqua potabile; associazione con cure sanitarie; uso di droghe iniettive;
esposizione occupazionale (laboratorio); madre-bambino (durante la gravidanza o il parto); trapianto d’organo;
persona-persona (fecale-orale escluso madre-bambino ¢ sessuale); acqua ricreazionale; sessuale; trasfusione;

sconosciuta; altro.
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Alm Allevamento [}
Btalla di sosta 0
Codics idenlificazione arienda (DPR 31756) H__H _H DH_ _HDU

Denominazions avienda ..., ...

TIPOLOGIA INBEDIAMENTO

PORIBLIIO, - oo
Vidooalita ............. ...

Data donuncia di malattia infettiva: ....0......., —~ allagare mod,1
~» allegare mod2/33
Positivita sicrologica riscomrata sl como di: - controlfo per aivitd pianificata a
- compravendita n

KTATO SANITARIO DELL’ALLEVAMENTO PRIMA DKL RUAKVO DEL ¥OCOLAIC

1) UIPFICIAL MRNTE INDRNNE:

81 O Data conferimente qualifica vorred e,

Dals uktima prova sierologioa negativa sreredsced o

NOO Proccdente positivitd sicrologica: data e e Lo
0. eapi condrollati......... ..., n, eapi powitivi.............

INDRNNR (arl. 23, comuns 2, DM 651/94);

81 0 Dain ultin prova sierologica negativa
NODJ Procedenic positivita sicrologica: data Tt W
n. oapi contsollati. ... ....... n. eapi positivi,............

2) PROCEDENTI POSITIVITA $IDROLOGICTIE IN ALLEVAMENTO (L ltimi 10 qnni)
NO 0O
S O ~» amw .o,
n. capi covtrollati . ..., verieiee n. capi pogitisi ...,.......

Isvlamente di Brucellu spp.
NOo 3
81 O Esite tipiazione ......
NON EFFETTUATO 0O

()

DATL RELATIVI ALL ALLEVAMENTO O STALLA DI SOSTA

3) INDIKIZLO PROBUT VO

Riproduzione Latte O Riproduzione came [J ingrasso O Miso O
{lines vage-vilelly) (kallo 1 ingrigeo)

Cageificazions in proprio NO O g1 0
Conferigee lalle i oueifici NO 0O 81 Q4
A qualei easeificiof corfmisce 1
NOWE < .coorrcrsirecerirenrerrarrmrar e o, COMME worstresssncisnsisarescrrerereniner: ARL MY

NOUR covevoocvermrscinsnnireers s OGRS R SSNRSI- % ) S I
Nome B R o || W % SR

4) ANIMAL) DS RIPRODUZIONE

Vaechewr ... Manzept
Vitolli {eta<12 mesl) a® ...
Vagele nurici n®

Tori bufafini n°

Torin" ...
Bufgler® ...
Annutoie! o ¢ e
Vitelbile bufalini® ne ...........

$) ANBIALI DA CARNE

NO O
8 0 Vitetli s comne Bawan® —.ceree.nrn. Vitelloni o oo

Vilelli in svozzameno 0" ................ Amsuloli® no .

6) ALTIY ANIMALL
No O

Caprinin®,,.,,

81 0 Ovini nc....w Data uliima prova slecologles ..., /... )..... Usi10,.............

Canin?,...........—> tza;me sigrologleo per lirucella Spp.: NO O s8I 0O
0. eontiollgti. ............0, positivi,............
-~ Volatiliew...............
Allge specie.................

Suigin®,..............

Gallin®...............

U Palla syezzamento af primno intesvents fecondstivo
4 1xalls mscics nllo svezzanents,
™ Dallo svexzamenio a 24 mes),

)
3

% f



PIANO DI ERADICAZIONE DELLA TUBERCOLOSI BOVINA:
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SCHEDA SBTO05

Azienda USL (nome e Indirizzo)
Codice aziendale |

Denominazione azienda

SCHEDA ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI

Rev. 4
19/06/2024

L1

Comune Localita
MOTIVO DEL PRELIEVO DEL CAMPIONE
1. O Suanimali | 2. O Aseguitodi | 3. DA 4. O Su 5. 0 6. O Controllo 7. O Movimentazione | 8. O Altro -
sceltia precedente sequito di animali Sorveglianza a campione specificare
campione tra positivita sospetto sentinella intensificata per su animali nelle nete
i capi con eta nell'azienda clinico \'/alutare_ vaccinati per
compresa tra l'estensione della verificare lo
gisei12 sgﬁfe'az'me stato
mesi immunitario
Progressivo Specie animale Materiale inviato Codice identificativo
campione dell'animale
1 OSiero [dSangue con EDTA
CIMilza OLinfonodi
2 OSiero [Sangue con EDTA
OMilza OLinfonodi
3 OSiero OSangue con EDTA
OMilza COLinfonodi
4 OSiero [OSangue con EDTA
OMilza OLinfonodi
5 [dSiero [OSangue con EDTA
OMilza OLinfonodi
6 OSiero [OSangue con EDTA
OMilza OLinfonodi
7 OSiero [OSangue con EDTA
OMilza OLinfonodi
8 OSiero [Sangue con EDTA
OMilza OLinfonodi
9 OSiero [OSangue con EDTA
OMilza OLinfonodi
10 OSiero [JSangue con EDTA
OMilza OLinfonodi

Data di prelievo dei campioni _/__/

Firma del veterinario (leggibile)

Parte riservata all'lstituto Zooprofilattico Sperimentale competente per territorio

Numero di registro generale delllZS di competenza territoriale

Esami richiesti per:

[ Diagnosi

EENIEEIEEE

] Conferma

N1 =S TSP
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(\J Test 5 (wells A1 - D12), ID isolate 1. .
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AmeckiRin (AMX), veﬁuiur I('l'.‘fJ l:‘dpnlm hm-l tr:rn Mdm \m1 mﬂnu- (CSTL B _&m TENI,
Eeyihmomyeln (ORY), Exythromvein GIROP, Lincoapvin (L), Lnonpectin (LIB), Neomyen {NBG), Oxacillin (OXA,
Pesleillin €& (FEN), Rifwmphein (RAM)", Spectinsoyein (SFT). Streoptamyein (STRY. Vetraowclin (TETL  Thenulin (A,
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Ceatro & Refervnes Nazionak per lo Pesti Suine

Ceattn Sonin sadonals per b Anagrefi A nimsh

SCHEDA ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI PER LA SORVEGLIANZA
DELLA }

Do mviane alls sede dell'lshnnio Zooprofuaties Sperimeniale rotpeiete per atilotw

20230022. . .

NUMERQ ACCETTAZIONE [Z5:  NONPRESENTE
COMUNE  POZZOLO FOAMGARD | PROV: AL
LOCALITA POZZOLO FOIMIGARC

| COORDINATE GEOGRAFIOH:

eapraase i Kamalo WSS in gracs & LAT 44814155 LONG.: 8.74141
dwanal {mas 8 o) d

DATA PRELEVO: 17/08°2023

Motivo dellinvio: ano & sorvegieze (X Caso sospstio ® PSA [
Lungo d) prethevo: [AREAT TUTICAGCIATI

ANIMALE IDZIDENTATO. NQ

STATC CONSERVAZIONE CARCASSA FRESCA

Eth (mesl] * TNpo Camplone
U moar 1 motate Semo

8- - Rene | Samgue |Lnfonodi| Tonsilla | O. lungo | Carcassa

os ] &8 [} P
u-ao[]»anqrar_'] = 0 Cl & (] 0 ]

acoupans e sosizicnl del 4¥ o @ posto. sl dishinguonc per svore due file & canpidi (puntel.

\i I
P~ } sl
v o pnleriz 06 mew wocmm T D ) melere: 618 mesi
" [asto premokari) T
o M]
v e SR
N _ 2 mslani: 1830 avend e 7 3 malmi:oltre X sl

Scheds (hzzabdo per il prebkevo v vn wAGOIo anmat seivalico cinghinie | dolls 50CCe sunn
Note:

Eroe, COgNoges ¢ Nome (B
effettus Mnvwo ded campion:

Dhar i grprensnn LG e ]

E
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[ SCHEDA SBT05 |

Azienda USL jnunme eirdeias)

Codice aziendale

Denominazione azienda

LT

SCHEDA ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI

Corwne Localitd, . i -
MOTIVO DEL PRELIEVO DEL CAMIONE
Vo ORinYaccio | 3 U A seguilnd | 3 1ZA 4, CSu 5 ioreegioren | 6 L Conirole | & U Movmsnlaeicre | 9, L At
a anmm prececente sBguir a arenatl QLarmprene a compene spechca
arovenient| outdis suipatio = tinedo simle e Jove su ol e
g xore 9 el aserioe Pty (W] 2 geenielo vocunub ficiter
prezone © okl
mrveioun cerfnant
Progreasiva | Specie animale Maieriale Codice identificalivo
|_compiona inviato dell animale
Slere Songue con EDTA
1 Miza  Linforadi
Siero Sancue con EDIA
2 Miza  Llindonodi
Siero Sancue con ED1A
a miza Linfovodi
Siero Sancue con EDIA
4 Miza  Linfonodi
Sicro Sancuc con EDTA
5 Mizo  Lirdonodi
Siero  Sangue con EDIA
é Miza  Lintonod
Siero Sancue con ED1A
? KA I infoanct
Siero Sancue con EDIA
] Miza Lintonod
Siero Soncue con EDIA
9 Miza Linionodi
SIErc Sangue con EDIA
10 Miza  Linfonodi

WB: Wel case in cui | compiond siuny ol pelevaoll da arinall =
sCheda pei CHAICUNG PaNNa IMTSdonG 1elf oxiznao e Oevons essers riporate i seguem miatrrazioni.

Dora infroduzicne partita; __f ol et s
Codice azienda di provenienza come da modello 4 di intreduzione ‘ 7 I [ J I ] | l 1 J

!

. deve euere complicla una

lendida 2ome df Prolesi

Nurnero totate di capi della pariiia: _

Daa di prelievo dei campioni

.

Firma del veterinario (leggibie)

Carie fiservara all'slituta laoproiatics Spenimentate competenie per Tem roin

Numero i reqistro cenerate 128 di compeienza temitoiale

Esami richiest! per:
NOTE. e vnnee

O Diognaosi

O conteama



A5

SCHEDA SBI0é
SCHEDA PER LA SORVEGLIANIA ENTOMOLOGICA

{do conpilersi ¢ curs del sevizic che ho efiettucio il oosiSonemenis dela roppols & del refevente per o Sorvegliones

enlomoagice dell'lZ® compelenie perfenionio)

Infarmazioni relative all'azienda dove & siolc posizionata ia hoppoh
socice azzndale r[ l l I l ] | l { J

| Denomncdions aserda

Corwunz locelite/findifizs

lesifuding, Lengitudire Alfitudins
imnedd ol itvele del more)

| pesie dlievate INanenca jboroe lecaselle comsoondant ole specie clevole)

Bowvini Caonin Ovind Egquari Suini RurTinant sefwatici
0 ] (] 0 a O

Numerg di idenfficaziens deio trappolc

[1T]

Doic deda cattwa _ _ S _ _f

0O “meppobfissa | O Tieppcic mebile U Tappoia ik stnulters: porticobon

z zzienda con = siakirnend orotai da vetord
Provineia: siroolazione viralc
H ¢ o egtamee

p oLTara isenda:
z  hre (spechoars) = ’

= ofro specificare!

* specfoane quenco R stessa aZienda § efesfucro FiD cotiure nefo stemn rote

Nomie & Llogneme d=1 corploicee:

N P H pnczinanmenin delle Irnopole dowedl peses ravsriisnmants cnnenrirtaron 7S
compelente per terrtorio e con il Cemro di Referanza Nozicnale per le Malalfie Esoliche.
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DTITUTE ZOOPRSTILATICS SPERIMENTALT DC. SIEMONTE, LIDUMRIA K vALLE TROGTA
ViA BOLOGNA 148 - TORIND

MODULO RICHIESTA AUTOVACCING O VACCING STABULOGEND
MOON' | 1012509 EXREV | 000 | STRUTTURAUC

PGSN' | 20219 | pasiNaz Ol 2 DATA: 5072024

Tipo vampions: 0 CEBATT 7 BIOPSIA { PAFRLOMA LKE T3 wmars v na cpm pe o
Mumero eampiont. .. ... ... mon
N ACCET AZIONS Oiagnxsina SRORZaann .. ..o cocn e
Codice SIALA:
Vawew Slatuhygeso Gulhsilusi Boviow. . VAGEE . VACCET YhCCB2
Byowaccing Paplicmaioes dsi bovini o AVOPRBR
Autiaaccing Papllcmakisi degh =oguidi - AVCPPLA
Autwaccn: Podermile del cane n AVCPOC2
Vooono Stabulogono Lactopocoe Rlica o YAGLE Ny
o AulwacanyVacdro Siabuogens 1 AUTOVAC o AUTOVAC T - RJTOVACZ

Infasmarieni pee il RITIRC e,

LA PREPARAZIONE VACCINALE DOVRA' ESSERE COVEEGNATA PRESSO:
D8 Lab. Presidi Mmuno-Disgnosticl - SEDE DTSRI

Dl BEZWONE DI oo vt s v aee i

Steut Rlaowy

yeparazione vaucinale oot o ran ok s leeka dal Wil 1o it

It 3 sotloscriteds

BAEE D . e e e e e e v e PRSI A
DELEGA

$5g%Sgre ... ... B . MBRDMI B s e '

ol Atire dolio prepwasisns voesinpie di cul olla proacnis presofzhono.

Dichimra di casmre nformmic, i yerai b por gb affets di cui s¥'ert, 12 del O Lgs. 19800 che i dalj zeracnm
facsolli saranfio rallali Sreys con shuman idomatici, eadusivaneie nel'ambio dal procadimearto per il
cudhe la presome dohigrazions Wiows Ra6a.

M.B. La praparaziona vaczinale potrd assane consegnata asclasivaments 3 parsond maggioranne I3
quale, alf Mo da Sinn, deved asbire un proprio documanto di kdentitd valideo.

DATA E LUIDGD TIMERO ¢ FIRMA DEL VETERINAR O (delegante}

N3

.

C_—-"

&

4



ISTITJTO ZOCPROFILATTICO S’Eﬂlﬁlﬂ'ﬂ.ﬁ DEL SEMONTE, LIGJRIA E VALLE Q'AJSTA
MlA DOLOCNA 148 - TOMING

MODULO RICHIESTA AUTOVACCING O VACCINO STABULOGENO
MOG N [ 42yy ELREN OUog | STAUTTERAMLD:

FGS N WIZIBE | paGiNA | DI 2 DATA,  2E40/2004

Moduio da compslarg @ cura dal Madice Valennaric curants in forme dl ricelta an npstinile n
wompl cn ropla (311 4 cnmms | dnerein sl linistern dndls Sanitd del 17 Mars 1904}

IL VSTERINARIO RICHIEDENTE RICHIESTA DI PREPARAZIONE:
D AUTOVAGCING

g LTI £ Faad s

M* TEL CELLLRARE. ....co e sssrisanstoss oo Ll

BRI o s et elets ; < O Rephte VACORO S5TAIMOGENQ

Iampises Rujioens 3

PRUIE CARET Cegaoms Niha

RIRZID Ve

[EEE TS S i B o FRUYHLa,

RECAPD VELEFINE TELLILSRE

COACE ATIENDA N T O

PagiIlA wa Gy T RIBGALT
l k.-g.:a:h $ | e

LITDWALIME

CESTECATAD AP AMMAMALE = 0ud 205lBdd 5 pros fiR e

MATHRCE CAMPCAE. -
Sy = 3 _
SACCIND BTAZULTIGERND . Nodczuiiae et Danreznza SedrBonon

SPECEANINGL S Al v hsinadd 4 jupaa. s
NOGMERT el I8 THAT I ARD MLIESE R s

CONFEIRONAMERTD . MINCOCSE  FLUCONE 50 b - FLACONE 100 me

Wspaad |

GAFICIRET B TALGGERC - [eplicy LOTTD VALTINALE
ex LLI A WVALLRALE . re S ) ASTRNT 1

SUPAL R 702 08 TRATTARL HUBE RO {03

CONPEDIOMAMENTO MONCOONs  PLACOHE 30 1L FLACTI4E 0 i

OTIVAZORE CHE SIFSTIFICA LA PRESCRIZIONE, {a ozt bR o e van prascitlire, uo sitabnaknd: ARK

o Pracedenss ‘MImManio RespESIOs D INCOMpaERNE) Tal campenan del wesidio Yrmacaulicn yavio negll anima ogpeeio

o Irst2amania

o Mool sagunibilivh di vazeiini asorizeaniAlG,

)

Pnscrizions akasenly EDW"G) DEF DI'H(" mawazzanl| lﬂml dp mcrornanisre: presantl nel tocolyy frnanly con

sfmth antigenica megegporn al oali] ~

Wicrorgarime palaguit di mlomste. B — = : e

1 Prearriians par erHI che Iimﬂnn [E] rmm:ﬁllh =t dmmum- llnl.l m;lmih fAal Tealyks prmmaris wenn alin Alreamanl(
aliv sheano Imriinics 4 in o Nis T L) F o

S ONEA o aeltaaiaie TRl @ e s ek e TGy R deaIne
C et e Gl avamd 4 abieinal ) TR IBNDNIG 1 oakezeann g1 imsmeese

DT L FiRnWY LEL VETERITRIL
Cat mr accmazhum {43 compliare a cure del ahorgtorio PRODUYTORE|

Quesra dagnostico: . PYSAY




Segnalazione 20684 | Allegato 3(Sez.B) Scheda #1

Seziene B Madula di comunicazione conferma/non canferma rievazione

Data 2024-10-24 ISTITUTO 200PROFILATIICO SPERIMENTALE '
DEL PIEMONTE, LIGURIA E VALLE D'ADSTA

Al

Sindaco del comune di; GAA
Fax: - Email: - PEC: segretenasindacod@pec comunegavi.it

Servizi Veterinari ASL di: AZENDA SARITARLA LOCALE AL
Fax: - Email: dipgnev. voler co@aslalit - PEC: axlak@per astal.it

Nucleo nvestigative di Polizia Ambientale = Forestale della provinca di
ALESSANDRIA
Email: 044061.001 @carabinieri it

SI COMUNICA

tha sulla base dall’esame bassicologico con M. S4BO0, it cul rapports 8l prova £ aflega in
copia, la presarca dj ¢
[X] Carcassaye

FIRMA DEL YETERINARIO

| @



‘i Segnalazione 20684 | Allegato }{SezA) Scheda #1
Sezione A Module di ml‘egmfnm conferma Ia-! sospatto
Data ISTITUTD 200PROFILATICO SPEJIMENTALE
24-10-2024 JEL FIEMONTE, LIGURIA E VALLE D'ADSTA
Ak
Sindaco del comune di: GAY)

Fax: - Email: - PEC: segetenasindzcod@rec.comunegavi.it

B wish Weterinari AL ofi: AZIENDA SANITARIA LOCALS AL
Fax: - Email: dipprev.walenza@asblit - PEC: aslabgpec.ashal.it

Muclep investigative di Polizia Ambientale e Forestale defla provincia di
ALESSANDRIA
Email: 8440R7 101 Frarahitieri if

S1 COMUMICA

che sulla base deli'esarme anatomo-patologico esequito sil campiore con M. B4800 il cul
rapportt ¢i prova s allega in cepls:

[X] L QUADRO ANATOMOPATOLOGIZO NON ESCLUDE 1l
E SONO Ik CORSO ESAMI DI LABORATORIO

FIRMA DEL VE ERINARIC




“-

YERBALE CAMPION) - SANITA AMIMALE (ALTRI ANIMALY

moON | soyrs | Eo2@Ev. | o1oo | LasoRATORIO.
FOS3 W 2AATUT PRusizen ] AT
DATA PRELEVO  PRGAMENTD OA FRIVATO DA S0AR0 DI | FOORATIONE
PAYTURARE
N VERBALE 2 ATTWITA ASL SAMITA' PURBLICA

QUESITD IMAGNDSTIC D {5 prasoni)

PET THERAPY

2 DLGS 322021 fo T TR YT el

RICHEUENTE o wvbiriio nsoe enmans

L Meao Yeennane L PIopnetro

A NT

spdemul

Cognome Morme:
INArEzo

Cynure

UTEMNTE "7 i s e
D NEgc0 Vezemmane P O Fropeeiano
Cognome Nome'Hagone Sonaie

CrABL  OAPA COUNIVESSITA Al -

e st

ireweza

AL

ATTIVITA EN PRELIEVD:
Cognome Nome Ragone Sooaie

g nTg-Fds]

[oth CEFES Pl D o 1

TIPO CAMPIONE n® : animaie oo iy

L manguesien n _ Qiean” _ -

e L ampore n

L argani

D1, 4]

r o afm ]

SPECIE ANIALE

K EAPO mrmasame o aee

[~ P45 SEEET efa

- T s e e e

o= Ky

%

Arpotapon Angmaeiiche: sularasia

2 ako

bl (1] sathom Qasto-antenct  UiSrom) TESEIRRON L R0 Neurnioegict

1 amMres StCaosoLa

Mode  aggunire?  exrew  iwemreete

e

feeage  Tizetexy @ oAty

STATO DEL CAMETI(ME
PROVE RICMIESTE

O E8AME NECROSCEAICD

L ESAME PARASE!OLOGICL

22 ESAAN WHROL O] i nazea soem a2 rtarwasa

O T AMBENTE

LY ESAME BATIERIOLOGICD

1 REFRIGERATO 7 CONGELATO

2 con ANTIBIDGHAMPEA 7 ESAME MICOLDG KD

O ESAME SIERCLOSICS:

: M TRO (moecAicare]

O Leshmaria
2 Leveos ! immanodeficerza Felina

o Bl ! Ehicha | naplisma
2 Fikana < Leptospra

2 Rickeesia

D ALTRO (specAcare)

GESTMOME FATTINR SVITENTE

DAL PES LAFATTUIAZIONE o rarvmcmia o

O RICHIFIFNTE T ATYRA YA TH PRENFYN

Yurion ¢ Fima del Richiedente
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IETITUTOZO0PROFEATTICO SSERIMENTALE DEL PMEMONTE, JGURM B VALLE VADSTA
'AA BOLOGNA 948 - TORIMNG

MOD N, WHZ215 | EDIZ/REV. | 0700 | LABDRATORIC:

PE3 M MZDIZ | pAGiNAT DI 1 DATA 13102010
ALLEVBMENTO: .o oo oo
PACRIBAS o v i s b oo i i S VA S ST A
GIDICE RESIONALE ALLEVANENTOD USSL .. . ISTAT... .. ..PROGR ... ... AZ .. .

I BOVINO{BY) - N° ZONTRASSEGNG: .. ... v vens
("1 OVHRD O - W CONMTRASIEGND: .. .. oo i e e iie e e en e
01 CAPRING {CP) - N*CONTRASSEGMND. ..o i

PAZZA ... SESSO o cvvries apees ETA . oans

TIPOLOGIA DI PRELIEVO PER CATEGORIA:

BV: VACGHE BV: MASCHI
CV/CP: FEMMINE OVACP-MASCH)!

[MILZA Wwiza— | [weza

Lirfonodi iLIACI Linfonoci ILIACE Linfonod R1ACI

{dx & sin} dx e sin} {dx & sin)
Linfanocl TESTA APP. RIPRODUTTORE

474 MAMMARI (sottomandibolari- (testicolo proatata epldidimo,v
parotbdei- eec.ceminali)
retrofarinped) E LINF. ASSOCIATI

Lirf. SOPRAMAMMARI

(d2 e sin)

UTERO

« {*)utllizzare una scheda per opni capo

= 1 camipionl devono essere stoccat e identificall separalamente in conendon ermebc
{SacNenD/DAER0Is ) € IPOSE INSI2Me In Un S&Ccondo UNICD COTteNnofe SMetico [3aCChena:
{MB: i linfonod dx e sindedio stesso tipo possono esgere invisll nel mecesima conkenitore)

= {invi> dei cempioni al lzboratoro ve effettusto a terrperatura Ji refrigarazione erro 12 ore dal
prelizvo ( s& non & possibile < congeldare il matenale per wwid i termpisuccessal )

» dei 44 mammar di bovine va maaie un quantitsiive di tessulo corrispondente aca. 10x10x10

oM 0BT Quari. pef gli avi-capan inviare ls mammeda intera
MACELLO: mdlinzzor.. oo ciiiiiiiies e ciiiiiie e e ALR: e nsiiimi

Loghomre e Nome del Veteinano Daia Frrma
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MDD 4012373

EDZREV. | 0100 | LABORATORIO:

Fa3 N zanQou T HALEIND,

| IVATA:

OATA PRELIEVO C PAGAMENTO OA PRIVATO DA
FATTURARE
N VERBALE O ATTIVITA' ASL SANITA' PUBBLICA

XDI.GS 3212024 EpEnant: racaso s AL}

QUESITO IAVGNOSNICO {sa o ")

Sea20 pov  0caaidre

RICHIEDENTE oarm hiscw stmir v cempae: 0 MEDICO YeiEnrano © Proprietaric O Alre

selle-enai

Cognome Nome
Incarzzn

Camune prov. __ CAP

UTEMTE *7 i 1o et 4 rutr

CiMedio Weismano LR O Bropnefane TASL O APA D UNIVERSITA O Al

e rraad

Cognome NomeRagone Sooate
trafrzz0

Comune prow. ___ CAP

ATTRITA' BN PRELIEYD:

Coo. Aziencabe:

Cagnoree Nome/Flagone Socale
Indeezo

[Erys ey e

TPO CAMPIONE R* 7 animale mofto 0 _

L organt

~

O zanguelsiem n” Qfecn’ < latee n*

~

n’ C wampone 4]

2 awc

R Cates n

SPECIE AMIMALE

[ r g S0 ela

peﬁnl“.g - v smw tuksl wmon de wbi gt T

Aprotgnocy Angmassschs: eulanasia Ou Ono
o alin

Cmnhorm gastoentenn  Crunlomi respiraion 0 Smdom neursogcl
2 A@mMnes) Xonots

Nole agounitve raxmes SmmowYs  asioou s "

STATO DEL CAMPIONE
PROVE RICMIESTE :

O ESAME NECROZCOPICO

O ESAME PRRASSITOLOGICO

O T ARMENTE

2 REFRIGERATQ

O ESAME BATTERIOLOGICD O con ANTIBIOGRAMMA O ESAME MCOLOGICO

7 CONGELATO

0 ESAMI VIROLOGHY | jratcson spamt v &1

© ESAME SIEROLGGIC:

O Lenania | O Rickeesa
J Lewsi ) iImsenodeficernsa Felinag © Frlaria

& Barein ! Ehrichea ! Araplasma
O Lepipspra

1 MLTRO (specaican)
Q ALTRO ¢specafcany

GESTINME FATTIIRE M UTENTE
DATI PER LA FATTURAZIONE mtec v w ot 0t

1 RICHIERENTE S ATIOATA P PREINIEYN

Timtio ¢ Finma del Richedenie
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ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DEL PIEMONTE, LIGURIA E VALLE D'/AQSTA
VIA BOLOGNA 148 ~ TORING

MOD.N. 40172186 EDIZ/REV. | 01/00 | LABORATORIO:

PGSN® | 2012002 | pAGINA 1DI 1 DATA:  13/10/2010 (/

DATAPRELIEVO ....oooiooovo DATA CONSEGNA .......oovoooo . N° CAMPIONI ... "%
MATERIALE ©.ooo oot SPECIE. oot v
ESAMI RICHIEST!: 0 ESAME COLTURALE OPCR 0 ESAME ISTOLOGICO-

OMOD. 10/33, OMOD. 9/33 0 ALTROS s et s \, |
PARTITA COMPOSTADAN. ............. CAPI
ANNOTAZIONI ANAMNESTICHE ...t S
PROPRIETARIO:  COGNOME .......oooivoiviiiiseere NOME ..o e e

INDIRIZZO ..o B e e

SEDE ALLEVAMENTO/SITO ANIMALI :  INDIRIZZO ..o ool o
COMUNE ..., PROV, seimamss racstmmis ASRN. .0

CODICE REGIONE ALLEVAMENT®

A.SR ISTAT PROGR. &Z; VERB.A.S.R.N°........ ST

IDENTIFICATIVO DEL CAMPIONE N°............ M&R’@A AURICOLARE N°....o oo
(utilizzare una scheda per ogni singola marca gungélare)

STADIO E CARATTERI MORFOSTRUTTU'FEQEL__DELLE LESIONI:
Complesso primario completo gy N
Complesso primario incompleto !
Generalizzazione precoce protratta § '
Generalizzazione precoce acuta

Periodo paost primario .
NVL (no visible lesions)
“LESIONE SOSPETTA”

Doocoooaoa’

4 |

SEDE E DESCRIZION 'D'%%EE LESIONI Hruausnsamanusistosisisvaisms s s s s s i s S 05w 40508

: | campioni dei |n I| organi devono essere mantenuti separati tra loro, posti in contenitori ermetici e inviati il piu
rapldamente possibil laboratorio, mantenendoli a temperatura di refrigerazione; se I'invio non & effettuabile entro 12
ore dal prelievo congelare il campione (se necessario 'esame istologico fissare un'aliquota in formalina)

Sede prelievo ~MACELLO: ..........ooiiiiieieeeeee e e e Comune: .........ccoeoeeeniiiinninenn
PRELEVATORE: COGNOME ..........ccovvvvviieiiieniiins NOME .. oo
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)

"0" -group
A

' S. Paratyphi B var. Odense

' S. Choleraesuis var. Kunzendorf
- S Decatur
S. Typhisuis

' S. infantis
2. Menston

. S. M_ontevideo

Serovar
S.Paratyphl A
S. Paratyphi Avar. Durézzo
S. Paratyphi B

'S Java

S. Limete

S. Typhimurium =
S. Typhimurium var. Copenhagen |

S. Agama ]

S. Abortus-equi
S. Abortus-ovis
S. Agona

S. Brandenburg
S. Bredeney

S. Derby |
3. I-_Ieidebérg
S. Saintpaul

S. Salinatis
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PIANO DI SORVEGLIANZA E PROTOCOLLO OPERATIVO

NOTA BENE: utilizzare una scheda per ogni cattura

AZIENDA ASL:
COMUNE: SIGLA PROV.,

ANNO SEDE NRG

(Da compilare obbligatoriamente da pare dell'IZS territorialmente competente in case di invio al CESME di campioni per conferma)

DATI RELATIVI ALL'AZIENDA
ALLEVAMENTO (precompilata nel caso di prelievi in aziende)

CODICE AZIENDALE CODICE FISCALE SPECIE ALLEVATA
001TE001 LLAFRC61R04L904W EQUIDI

Proprietario AIELLI FEDERICA

Codice Fiscale LLAFRC61R04L904W

Detentore

Codice Fiscale

Coordinate LATITUDINE: 42.8100 N LONGITUDINE: 13.8600 E

ALTRI SITI DI CATTURA
ALTRI SITI (da riempire in caso di prelievi effettuati in siti differenti dalle aziende)

Localita:

Coordinate geografiche (1): Latitudine: | |_|.|_[ |_|_| | | |N Longitudine | | |.| ||| |||

SCHEMA A: CATTURA INTERA (a cura dell’operatore)

1 CO2-CDC light trap

2 Gravid trap

3 BG Sentinel trap

4 Cattura larvale

5 Aspirazione

6 AT v

N.B. se la cattura ¢ stata effettuata ma non & stato catturato alcun insetto, il risultato va comunque registrato.

Data cattura

Richiedente

Firma

1) Esprimere latitudine e longitudine in gradi decimali utilizzando il sistema WGS84

Data di elaborazione 22/06/2018 Pagina 1 di 2



PIANO DI SORVEGLIANZA E PROTOCOLLO OPERATIVO

SCHEDA Wo2

Sorveglianza su uccelli stanziali appartenenti a specie “sinantropiche”
e sulla mortalita negli uccelli selvatici

COMUNE Sigla Provincia:

Data di ritrovamento/cattura: Codice gabbia corvidi:

Localita di ritrovamento/cattura:

Coordinate geografiche?:

Latitudine: | _|_|. |_|_|_|_|_| | |N Longitudine ] | |.| | | | 1 11E

Specie animale rinvenuta’:
U  Cornacchia grigia (Corvus corone cornix) 0 Sorveglianza attiva
U Gazza (Pica pica) [J Sorveglianza passiva
[J  Ghiandaia (Garrulus glandarius)
[0 Altra specie
ID MATERIALE INVIATO

0 RENE U CUORE 0 CERVELLO [J MILZA [J OMOGENATO (0 Rene O Cuore O Cervello
0 Miiza) L] c-DNA (O Rene 0 Cuore O Cervello 0 Milza) (] RNA (0 Rene 0 Cuore O
Cervello 0 Milza)

0 RENE [ CUORE [J CERVELLO [J MILZA [] OMOGENATO (O Rened Cuore O Cervello
O Milza) (] c-DNA (O Rene O Cuore 0 Cervello 0 Milza) [ RNA (O Rene 0 Cuore [
Cervello 0 Milza)

U RENE [J CUORE [J CERVELLO [] MILZA [] OMOGENATO (O Rene 0 Cuore O Cervello
O Milza) L] c-DNA (O Rene 0 Cuore 00 Cervello 0 Milza) [J RNA (O Rene 0 Cuore O
Cervello O Milza)

U RENE [J CUORE [J CERVELLO ] MILZA [J OMOGENATO (0 Rene O Cuore O Cervello
0 Milza) [ ¢-DNA (0 Rene O Cuore O Cervelio O Milza) [J RNA (O Rene O Cuore
Cervello 0 Milza)

0 RENE (J CUORE [J CERVELLO [J MILZA [0 OMOGENATO (0 Rene 0 Cuore O Cervello
O Milza) (] ¢-DNA (O Rene 0 Cuore 0 Cervello O Milza) (] RNA (0 Rene 0 Cuore O
Cervello 0 Milza)

Firma

; Utilizzare una scheda per ogni specie. Riportare il nome latino della specie dove non espressamente indicato

Esprimere latitudine e longitudine in gradi decimali utilizzando il sistema WGS84



ACO G

EEREGION: M ‘
W W PIEMONTE

PIANO SORVEGLIANZA FAUNA SELVATICA DELLA REGIONE PIEMONT '(_\ '

Verbale di campionamento =

ASL; AZIENDA SANITARIA LOCALE AT :
Protacallo ASL: SA21224000579 ﬁ
veterinario campionatore : (D
Data prelievo: 12/10/2024
Luogo di camplonamento: AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA AT2 - SUD TANARO

Indirizzo: VIA VALLE SAN GIOVANNI B - 14049 NIZZA MONFERRATO AT

Sorveglianza: Attiva \

Tipo campionamento: Animall abbattuti durante attivitd venatoria
Matrici: MILZA, POLMONE, LINFONODI, COAGULO
Esami richiesti: BRUCELLOSI - COLTURALE, TUBERCOLOSI - COLTURALE, BRUCELLOSI - SIERQLOGICOQ, MALATTIA DI
SIEROLOGICO
Conservazione: Congelato

Annotazioni anamnestiche/osservazioni: id 2024076186C

Capi
contrassegno identificativo sesso etd data morte/abbattimento comune di abb

campione  specle : :
12/10/2024  SEROLE

1 CINGHIALE F  Adulto

1) veterinario

timbro e finma : g
R e e ]



