VENETO m\/\
AGRICOLTURA

VERBALE DI SEMINA - Obblighi ittiogenici TROTA FARIO STERILE

Provincia di Vicenza

Data: 43-0S. 20232

I?toscritti:
Lorsne A BANS A S,
Gobto Clasixe

....................................................................

Ufficiale della Polizia provinciale di VI
Associazione Bacino Acque Fiume Brenta

........................................................................................................................

dichiarano di aver ricevuto dal funzionario dell’ Agenzia veneta per ’innovazione nel settore primario
complessivamente n. 127.000 individui di trota fario sterile 3/5 cm provenienti dalla Troticoltura F.lli
Leonardi Societa Agricola, immessi dalle ore.. 7. 9%.in data odierna nei seguenti corpi idrici e localita:

CORPO IDRICO LOCALITA’ - zona di ripopolamento | Numero individui
TORRENTE CISMON Cismon-Valbrenta - Oliero Lo O
TORRENTE REA Pte. Campesana 4000
ROGGIA ISACCHINA SUP. Zona bandita di pesca S ocoo
ROGGIA ISACCHINA INF. Zona bandita di pesca = o
ROGGIA BALBI Zona bandita di pesca SROO
ROGGIA BERNARDA Zona bandita di pesca £LOO D
ROGGIA DOLFINA VICA Zona bandita di pesca NON IDONED)
ROGGIA CONTESSA WoLDe SuD Zona bandita di pesca A O-60D
ROGGIA MUNARA Zona bandita di pesca SO0 O
ROGGIA REZZONICO Zona bandita di pesca 500 O
ROGGIA GRIMANA WUDOVA- Zona bandita di pesca Lo 6 O
OUIRE LE ROGLIE /NP1 CGATE Vv RUEGARTO ¢

Si allega il rapporto di prova n. 23IGM-P/1242 del 09/05/2022 consegnato dal fornitore indicando il 100%

di ploidia del lotto oggetto di semina. ]
Condizioni del materiale ittico alla consegna:... OH"/ MA AT e RS R SRR
MWN%MB,S&E)%, ....................................................................

Media: 2%9? ind./Kg/ P2 ,’:H';F,..ind./Kg ; peso unitario (g): g/Q[%.; totale Kg:

Affinché consti quanto sopra, si € redatto il presente verbale che viene sottoscritto dagli intervenuti.

Nome e Cognome Ente

Agenzia veneta per I'innovazione nel settore primario | www.venetoagricoltura.org
Sede Legale ed Operativa: Viale dell’Universita, 14 | 35020 Legnaro (PD) | Tel. 049.8293711 | Fax 049.8293815
Cod. Fisc. 92281270287 | info@venetoagricoltura.org | Indirizzo PEC: avisp@pecveneto.it



Al 4
Zone di semina avannotti Fario triploidi

da obblighi Ittiogenici 17-05-2023

Fiume Brenta :

Zona Planello 4.000 AS H :

Zona Ponte Enego 4.000

Zona Cornale 4.000 Squadra 1
Zona Fungaia 4.000

Torrente Cismon 4.000

Zona San Marino 8.000

Zona San Gaetano 4.000

32,000 /«Hﬁ \l\— )

l“l'.ll.lIIlI'ﬂl'llllﬂllll"lll'l.lIlllllﬂ‘hnllllll.l..ﬂ‘III‘I.IIIIIIIII‘-GIIIIIUIIIIII

Zona Valstagna Scuole 4.000

Zona Oliero 4.000
Zona Contarini 4,000 Squadra 2
Zona Tratt. Abusivi 4.000
Zona Solagna 4.000
Torrente Rea 4,000

Zona Sarson M .
: o0V JO! \L’N

23 :

Bandite Canali :

Roggia Isacchina Sup.  5.000
Roggia Isacchina Inf. 5.000

Roggia Contessa Nord.  5.000 Squadra 3
Roggia Contessa Sud 5.000
Canale Rezzonico 5.000

Roggia Grimana Nuova 6.000

Roggia Grimana Vecchia 6% /€35! 2 \LY .
2

Roggia Bernarda 8.000
o A0
Roggia Vica 5.000 5

Roggia Balbl 8.000 Squadra 4
Roggia Munara 5.000
Roggia Trona 2.000
Roggia Michela 2.000



} Numero documento IT]104TN091202300113
Documento di accompagnamento: IT104TN091202300113 del 16/05/2023 |” I ”“ "I"l"l“l "] "“I” |II"““ "”“" II lll

|
DOCUMENTO DI ACCOMPAGNAMENTO PER ACQUACOLTURA, previsto dall’articolo 8, comma 7, del decreto legislativo 5 agosto 2022, n. 134

REGIONE: TRENTINO - ALTO ADIGE (TN) ASL: E101 A.P.S.S PROV. DI TRENTO
A) IDENTIFICAZIONE

Gli animali riportati in allegato 1 provengono dall'attivita dello stabilimento con codice aziendale 104TN091 sito in VIA PER SANTA GIULIANA 30 - 38056
LEVICO TERME (TN) e registrato presso la A.P.S S PROV, DI TRENTO

PROPRIETARIO: SOCIETA' AGRICOLA TROTICOLTURA F.LLI LEONARDI §.S. CODICE FISCALE: 00130270226
OPERATORE: LEONARDI MARCO CODICE FISCALE: LNRMRC67B12L174Y
Gli animali indicati in allegato 1, fatto salvo quanto citato ne! riquadro (E), non sono sottoposti al divieto di spostamento, in applicazione a misure di sanita animale.

Gli stessi animali, se non nati nello stabilimento, sono stati introdotti con regolare documentazione di trasporto o, nel caso di scambi o importazioni, con le
certificazioni previste. Le movimentazioni sono state registrate in BDN.

B) INFORMAZIONI SUI TRATTAMENTI E SULLA CATENA ALIMENTARE (I.C.A.), di cui al Reg. (CE) 853/2004
Da compilare in caso di animali di acquacoltura destinati alla macellazione o al consumo umano diretto (macello, stabilimento di lavorazione; laghetto di pesca
sportiva; acque pubbliche per pesca sportiva di queste ultime devono essere indicate le coordinate geografiche)

Ai sensi dell'articolo 15, comma 6, del d.1gs. 158/2006, gli animali riportati in allegato 1
1) NON SONO STATI TRATTATI O ALIMENTATI CON SOSTANZE DI CUI E' VIETATO L'IMPIEGO
2) Nei 90 giorni precedenti la data odierna I:] Dalla nascita

a) IZI NON SONO STATI |:| SONO STATI sottoposti a trattamento con le sostanze di cui agli art 4 e 5, del d.Igs. n.158 del 16 marzo 2006
b) NON SONO STATI [] SONO STATI sottoposti a trattamento con mangimi medicati
c) NON SONO STATI D SONO STATT sottoposti a trattamento con medicinali veterinari

In caso di trattamento di cui alla voce 2), i dati sono riportati dell’ Allegato 3

3) [X] Sono stati osservati i previsti tempi di attesa per i trattamenti con alimenti medicamentosi o medicinali veterinari

4) NON PRESENTANO D PRESENTANO malattie che potrebbero incidere sulla sicurezza dell'alimento
5) NON SONO STATI |:] SONO STATI eseguiti esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentare

In caso di esame di cui alla voce 5), i dati sono riportati dell’ Allegato 2

6) l:| Lo stabilimento HA ricevuto NON HA ricevuto
segnalazioni di non conformita dell’ultima partita di animali inviata per il consumo umano diretto da parte delle ASL relativi a:

[:] Elementi di identificazione
[ ] Rilevazioni ante/post mortem

E] Altro

[ 1Si allega ulteriore documentazione ai sensi dell'Allegato 1 del Regolamento (CE) 2074/2005

C) DESTINAZIONE
Gli animali sono destinati a SEMINA IN ACQUE PUBBLICHE PER RIPOPOLAMENTO PER PESCA SPORTIVA

Comune: ROSA' Localita: BACINO BRENTA

Latitudine: 45,57119 Longitudine: 11,76713
ASL territorialmente competente di destinazione del luogo di rilascio: AZIENDA ULSS N. 7

Scansiona per vedere punto GPS su mappa

Data di uscita prevista ............ 17/05/2023
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Numero documento IT104TN091202300113
Documento di accompagnamento: IT104TN091202300113 del 16/05/2023 Il | I | |II " l Il II I | I“ "I ||III | | |I I I I I“I I “ | Il" Il Ill

D) TRASPORTO:

Gli animali riportati in allegato 1 sono trasportati da RENZO ANDREOLLI, conducente dell'automezzo VOLKSWAGEN CRAFTER, targa GC518CS ( targa
rimorchio --- ) con autorizzazione al trasporto di animali (nei casi previsti) n° CEITTS042000210 rilasciata il 27/09/2022 alla ditta con ragione sociale SOCIETA'
AGRICOLA TROTICOLTURA F LLI LEONARDI S.8. sita in LOCALITA' ISOLO 2 Comune di TRE VILLE (TN)

Si garantisce che gli animali sono trasportati nel rispetto della vigente normativa,
Si attesta che il mezzo di trasporto ¢ stato regolarmente disinfettato (ai sensi delljart. 125 del reg. (UE) 2016/429)

Data: 17/05/2023, ora partenza: 6:04, durata prevista del viaggio: 200 (minuti)

Le informazioni sono state inserite nel sistema informativo da LEONARDI MATTEO sulla base delle dichiarazioni del conducente/trasportatore.

Firma (0Ve NECESSArio) ......ooiiiiiiiiiiiiit et

Annotare eventuali modifiche riguardanti i dati del trasporto riscontrate al momento della partenza degli animali.
Tali modifiche dovranno essere registrate in Banca Dati Nazionale non appena possibile

11 Proprietario/Operatore 11 Trasportatore

E) ATTESTAZIONI SANITARIE (da compilare nei casi previsti)

Di seguito viene riportata la categoria sanitaria dell'allevamento di partenza cosi come registrata in BDN (Reg, UE 2020/689/UE)

Malattia Qualifica sanitaria Data ultima attribuzione
NECROSI EMATOPOIETICA INFETTIVA (IHN) CATEGORIA 1 - INDENNE 08/03/2022
SETTICEMIA EMORRAGICA VIRALE (VHS) CATEGORIA 1 - INDENNE 08/03/2022

Lo stabilimento di provenienza ¢ sotto controllo ufficiale ed autorizzata alla movimentazione

Gli animali di cui allegato 1 sono stati visitati (nei casi previsti dalla nonnativa vigente) con esito favorevole dalla ASL
indata ...

D Osservazioni I:‘ Dichiarazioni D Prescrizioni [:‘ Vincolo Sanitario

Le registrazioni in BDN e la documentazione riguardanti gli animali sono conformi alle horme vigenti e non determinano divieto di macellazione o consumo
umano diretto.

DOCUMENTO DI ACCOMPAGNAMEN1TO CON VALIDAZIONE DEL SERVIZIO VETERINARIO

Le informazioni sono state registrate nel sistema informativo dall'utente LEONARDIMATTEO per conto del Veterinario Ufficiale ......................... -
..... vivicicieiean.- sulla base della documentazione agli atti della ASL ) )
Firma (ove necessario)
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* Documento di accompagnamento: IT104TN091202300113 del 16/05/2023

Numero documento IT104TN0912023001 13

Allegato 1 - Elenco degli animali movimentati

Contrassegno di Immunizzati per Data di
Specie Taglia o dimensioni N°/peso identificazione degli (indicare 1a malattia e il vaccino g . .
T F ™ immunizzazione
animali o contenitori utilizzato)
AVANNOTTI/ IDENTIFICATIVO
TROTA FARIO NOVELLAME 2000 VASCA: 1-3

Annotare eventuali modifiche riguardanti I'elenco degli animali movimenti riscontrate al momento della partenza.

Tali modifiche dovranno essere registrate in Banca Dati Nazionale non appena possibile.
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Speiimentsle delle Vanntie

Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie

SCS3 Diagnostica Specialistica, Istopatologia e Parassitologia
| 2 E \ / Direttore Dr. Franco Mutinelli
C Servizio di Medicina di Laboratorio
0004655691

siiwie zooprorininso | Viale dell'Universita, 10 - 35020 LEGNARO(PD)

trascrizione nei box caontrassegnati da
. Richiedente, Verbalizzante, Proprietario, Origine,
Luogo prelievo,
. Materiale/materiale esaminato.

In riferimento ai dati forniti dal cliente, 1ZSVe & responsabile solo della loro

Tel. 049.8084267 Fax 049.8830530 Email astefani@izsvenezie.it

RAPPORTO DI PROVA
n. 23IGM-P/1242

Nr.Unico 23/63544 Ricevimento del 09/05/2023
Presso la sede: Sezione territoriale di Padova
Consegna RdP: IZIWEB

Spett.le

SOC. AGR. TROTICOLTURA F.LLI LEONARDI S.S
LOC. S. GIULIANA DI LEVICO

38056 LEVICO TERME (TN)

RICHIEDENTE - PROPRIETARIO - 104TN091
LUOGO PRELIEVO

SOC. AGR. TROTICOLTURA F.LLI LEONARDI S.S
LOC. S. GIULIANA DI LEVICO

38056 LEVICO TERME (TN)

VERBALIZZANTE 104TN091
SOC. AGR. TROTICOLTURA F.LLI LEONARDI S.S
ORIGINE 148TN002

SOC. AGR. TROTICOLTURA F.LLI LEONARDI 8.5
LOCALITAISOLO, 2

38095 TRE VILLE (TN)

MATERIALE: TESSUTO (TROTA FARIO

ATTIVITA' A PAGAMENTO / ANALISI A PAGAMENTO

ANALISI (Metodo) Campione Risultato

DIAGNOSI DELLA PLOIDIA 1 TRIPLOIDE

(CITOFLUORIMETRIA / PDP ACC 032 2016 Rev. 1) 2 TRIPLOIDE
3 TRIPLOIDE
4 TRIPLOIDE
5 TRIPLOIDE
6 TRIPLOIDE
7 TRIPLOIDE
8 TRIPLOIDE
9 TRIPLOIDE
10 TRIPLOIDE
11 TRIPLOIDE
12 TRIPLOIDE
13 TRIPLOIDE
14 TRIPLOIDE
15 TRIPLOIDE
16 TRIPLOIDE
17 TRIPLOIDE
18 TRIPLOIDE
19 TRIPLOIDE
20 TRIPLOIDE
21 TRIPLOIDE
22 TRIPLOIDE
23 TRIPLOIDE
24 TRIPLOIDE
25 TRIPLOIDE
26 TRIPLOIDE
27 TRIPLOIDE
28 TRIPLOIDE
29 TRIPLOIDE

LOTTO n. 51FS01
Data di accettazione 09/05/2023

Data inizio analisi 09/05/2023 - Data fine analisi 10/05/2023

IL DIRIGENTE

NOTE: 1l presente referto riguarda solo i campioni sottoposti a prova. | risultati si riferiscono al campione cosi come ricevulo. Il campionamento & a carico del cliente, salvo diverse
condizioni formalmente convenute tra le parti, indicate nel campo note. |l referto non pué essere riprodotto, se non integralmente, senza I'approvazione preventiva di IZS8Ve. | campioni
e i contro campioni vengono eliminati alla data di fine analisi, tranne i casi previsti da normative specifiche. Condizioni generali di contratto: www.izsvenezie.it

Data emissione del rapporto di prova: 10/05/2023. Dirigente firmatario: Annalisa Stefani

Num. Certificato: STFNLS66H571462L emesso dalla CA: INFOCERT SPA
Rappresentazione di un rapporto di prova firmato elettronicamente secondo la normativa vigente.

Page 1of1 Mod. A

[l rapporto di prova & conservato secondo la normativa in vigore.

Fine rapporto - Comunicazione definitiva



° Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie

| Il i
SCS3 Diagnostica Specialistica, Istopatologia e Parassitologia
| E E \ / Direttore Dr. Franco Mutinelli
(2 Servizio di Medicina di Laboratorio
0004666027

Leftuto Zooproflisliice Viale dell'Universita, 10 - 35020 LEGNARO(PD)
Tel. 049.8084267 Fax 049.8830530 Email astefani@izsvenezie.it

RAPPORTO DI PROVA
n. 23IGM-P/1393

Nr.Unico 23/71297 Ricevimento del 23/05/2023
Presso la sede: Sezione territoriale di Padova
Consegna RdP: E-MAIL

1ZSVe e responsabile di tutte le informazioni riportate nel presente rapporto
di prova ad eccezione di quelle trascritte dal verbale di campionamento, di
responsabilita del cliente e riportate nei box contrassegnati da: Spett.le
Richiedente, verbalizzante, proprietario, origine, BILO' FABIANA - CENTRO ITTICO
luogo prelievo VIA DELL'UNIVERSITA'14 C/O VENETO
Materiale/materiale esaminato AGRICOLTURA VALDASTICO
Campione (se presente nel rapporto di prova) 36040 VALDASTICO (VI)
RICHIEDENTE VENETOAGRI

AGENZIA VENETA PER L'INNOVAZIONE NEL
SETTORE PRIMARIO - AVISP

VIA DELL'UNIVERSITA', 14 AGRIPOLIS
35020 LEGNARO (PD)

VERBALIZZANTE
BILO' FABIANA - CENTRO ITTICO
Verbale invio campioni del 17/05/2023

PROPRIETARIO - ORIGINE - LUOGO PRELIEVO
SOC. AGR. TROTICOLTURA F.LLI LEONARDI S.S
(NON PRECISATO)

MATERIALE: TESSUTO (TROTA FARIO)

ATTIVITA' A PAGAMENTO / ANALISI A PAGAMENTO

ANALISI (Metodo) Campione Risultato

DIAGNOSI DELLA PLOIDIA 1 TRIPLOIDE

(CITOFLUORIMETRIA / PDP ACC 032 2016 Rev. 1) 2 TRIPLOIDE
3 INADATTO
4 INADATTO
5 TRIPLOIDE
6 TRIPLOIDE
7 INADATTO
8 TRIPLOIDE
9 INADATTO
10 TRIPLOIDE
11 INADATTO

RIPOPOLAMENTO ACQUE PUBBLICHE BACINO BRENTA VI E PD

CAMPIONI 3,4,7,9,10,11: INADATTI PER ECCESSIVA DEGRADAZIONE CELLULARE

Data di accettazione 23/05/2023

Data inizio analisi 23/05/2023 - Data fine analisi 24/05/2023 IL DIRIGENTE

NOTE: Il presente referto riguarda solo i campioni sottoposti a prova. | risultati si riferiscono al campione cosi come ricevuto. Il campionamento € a carico del cliente, salvo diverse
condizioni formalmente convenute tra le parti, indicate nel campo note. Il referto non puo essere riprodotto, se non integralmente, senza I'approvazione preventiva di IZSVe. | campioni
e i contro campioni vengono eliminati alla data di fine analisi, tranne i casi previsti da normative specifiche. Condizioni generali di contratto: www.izsvenezie.it

Data emissione del rapporto di prova: 24/05/2023. Dirigente firmatario: Annalisa Stefani
Num. Certificato: STFNLS66H571462L emesso dalla CA: INFOCERT SPA

Rappresentazione di un rapporto di prova firmato elettronicamente secondo la normativa vigente.
11 rapporto di prova e conservato secondo la normativain vigore.

Pagelofl Mod. A Fine rapporto - Comunicazione definitiva



