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ALLEGATO B 
PIANO DI ACCREDITAMENTO PER IL CONTROLLO DELLA 

RINOTRACHEITE INFETTIVA BOVINA. 
 
 

Scheda epidemiologica (contestualmente all’Allegato A) 
 
 
 
Dati aziendali: 

Cod. azienda    
Denominazione………………………………………………………… 
Indirizzo………………………………………………………………… 
Proprietario/detentore………………………………………………… 
 
Tipologia allevamento:                                                                          
Indirizzo produttivo:  

 Latte      riproduzione      linea vacca –vitello                                     
Misto con maschi nati in azienda                                                             
Misto con maschi non nati in azienda        ingrasso                                 

 
Consistenza dell’allevamento………………………….                                                            
 Vacche n°…….  Manze n°…….. Manzette n°…… Vitelli n°……. Tori n°…….. 
Ingrasso n°………..                                                                                                                        
 
Rimonta?              Interna    esterna 
Fecondazione? 

Monta naturale con  toro di proprietà  toro in prestito 
F.A 

 
Stalla unica per tutte le categorie d’animali                                                    

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

Strutture separate per le seguenti categorie senza contatto diretto:             
………………………………………………………….. ………………                                       
………………………………………………………….. ……………….                                      
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Sono presenti ricoveri separati dalla mandria per la quarantena?              Si      
no   
 
Sono acquistati animali? 

  Mai  
  Sporadicamente 
 Sistematicamente (1 capo l’anno) 

 
Categoria animale introdotti ……………………………………………. 
Provenienza animali ……………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
E’ prevista la monticazione? Si      no    
 
Sono movimentati animali per la partecipazione a mostre e fiere? Sì     no    
 
E’ stato fatto nell’ultimo anno un controllo sierologico nei confronti dell’IBR?   
Si     no   
Esito? 
 
 
Nell’allevamento esiste un piano di vaccinazione contro il virus dell’IBR?   
Sì                no  
Anno inizio vaccinazione: ………………………………….. 
La vaccinazione è stata sospesa?                   Sì                no  
Se definitivamente:                        anno…………………………… 
Se solo per un periodo specificare: ……………………………… 
Tipo di vaccino. 

 Marker spento                        
 Marker vivo attenuato            

Schema vaccinale : 
Vaccinazione di base:   

 1 intervento 
2 interventi a distanza di …………… giorni          

Età animali ……………………………………………. 
Richiami: 
 Semestrale                      
1 volta all’anno               
Periodo: …………………………………………………… 
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Categorie animali vaccinate: 

 Vitelli 
 Manzette 
 Manze 
 Vacche 
 Ingrasso 
 Tori 

 
 
Data………….                                                            Firma……………… 
 


