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Questionario/notifica per le aziende zootecniche

(ITASS Organic Livestock Plan Questionnaire)
Version 1.2_bi

Per favore compili questo questionario e lo alleghi al Questionario/notifica per le aziende e i produttori agricoli, se lei sta richiedendo anche la certificazione dell’allevamento. Usare fogli aggiuntivi se necessario. Alleghi qualsiasi altra documentazione ritenga necessaria. Questo modulo può essere usato anche per il rinnovo della certificazione, in base alle politiche interne di Suolo e Salute Srl.

(Please fill out this questionnaire and attach it to the Farm Plan Questionnaire if you are requesting organic livestock certification. Use additional sheets if necessary. Attach all other supporting documents. This form may be used for re-certification, according to ITASS policies).
	Nome richiedente/ società (Applicant/company name) 
     
	In caso di rinnovo della certificazione, numero di certificazione biologica NOP- USDA

(If recertifying, Member Number): 

     


	SEZIONE 1: INFORMAZIONI SULL’ORIGINE DEGLI ANIMALI

(SECTION 1: LIVESTOCK ORIGIN INFORMATION    (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE § 205.236))

	Per favore compili la tabella sotto con tutti i tipi di bestiame che Lei desidera certificare, e che adempia ai requisiti seguenti:

· Ogni bestiame, eccetto pollame, animali da latte o da carne: Devono provenire da allevamenti gestiti ininterrottamente con il metodo biologico dall'ultimo terzo della gestazione o della covata.

· Pollame o prodotti di pollame commestibili:  Il pollame e i prodotti alimentari derivati dal pollame devono provenire da pollame allevato ininterrottamente secondo il metodo biologico dal secondo giorno di vita (e non più tardi);

· Animali da latte: Il latte e/o i prodotti caseari devono provenire da animali allevati ininterrottamente secondo il metodo biologico da almeno 1 anno precedente la produzione del latte e dei prodotti caseari venduti, etichettati o rappresentati come biologici.

· L’eccezione è che, quando un’intera e ben distinta mandria/gregge venga convertita al metodo biologico, il produttore può:

(i) Per i primi 9 mesi dell’anno fornire agli animali  un minimo del 80% della razione che sia biologica o sia ottenuta da terreni inclusi nella notifica biologica di tale azienda e ottenuti con il metodo biologico, e:

(ii) Fornire per i 3 mesi finali, alimenti ottenuti in conformità con il punto § 205.237 (alimentazione animale).

(iii) Una volta che un’intera e ben distinta mandria/gregge è stata convertita al metodo di produzione biologico, tutti gli animali da latte dovranno essere allevati con il metodo biologico dall’ultimo terzo di gestazione.

· Animali da riproduzione (da carne). Gli animali di sesso femminile usati per la riproduzione possono essere portati da un’attività (azienda) non biologica ad un’attività (azienda) biologica in qualsiasi momento purché, se tali animali sono in fase di gestazione e la progenie verrà allevata con il metodo biologico, tali animali vengano immessi nell’allevamento biologico non più tardi dell’ultimo terzo di gestazione.

(usare fogli aggiuntivi se necessario)Please fill out the table below with all livestock types that you wish to certify, and that fulfill the following requirements:
· All livestock, except poultry, dairy animals or breeder stock: Must be from livestock under continuous organic management from the last third of gestation or hatching.

· Poultry or edible poultry products: Must be from poultry that has been under continuous organic management beginning no later than the second day of life.

· Dairy animals: Milk or milk products must be from animals that have been under continuous organic management beginning no later than 1 year prior to the production of the milk or milk products that are to be sold, labeled, or represented as organic, Except, that, when an entire, distinct herd is converted to organic production, the producer may:

(i) For the first 9 months of the year, provide a minimum of 80-percent feed that is either organic or raised from land included in the organic system plan and managed in compliance with organic crop requirements; and

(ii) provide feed in compliance with NOP Standard § 205.237 for the final 3 months.

(iii) Once an entire, distinct herd has been converted to organic production, all dairy animals shall be under organic management from the last third of gestation.

· Breeder stock: Livestock used as breeder stock may be brought from a non-organic operation onto an organic operation at any time, Provided, that, if such livestock are gestating and the offspring are to be raised as organic livestock, the breeder stock must be brought onto the facility no later than the last third of gestation.
(Please use additional sheets if necessary.)

	TIPO DI ANIMALE

(LIVESTOCK TYPE)
	QUANTITA’ – Numero di capi

(QUANTITY)
	INDICARE L’ETA’ DELL’ANIMALE QUANDO ERA STATO PORTATO SOTTO GESTIONE BIOLOGICA
(AGE WHEN BROUGHT UNDER ORGANIC MANAGEMENT)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Per favore elenchi tutti gli altri animali che fanno parte dell’allevamento, e ne specifichi lo status (usare fogli aggiuntivi se necessario)

(Please list all other livestock you currently have in the operation, and specify its status. (Use additional sheets if necessary))

	TIPO DI ANIMALE

(LIVESTOCK TYPE)
	QUANTITA’ – Numero di capi

(QUANTITY)
	STATUS

	
	
	Convenzionale
(Conventional)
	Conversione

(Transitional)
	Certificato
(Certified)

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(Avete a disposizione una documentazione (documenti per la tracciabilità )sufficiente per preservare l’identità degli animali gestiti con il metodo biologico e per preservare l‘integrità biologica dei prodotti commestibili ottenuti nella vostra azienda biologica?) Do you have sufficient documentation (audit trail) to preserve the identity of all organically managed animals and edible and non-edible animal products produced on the operation? 











 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 




	SEZIONE 2: ALIMENTAZIONE ANIMALE
(SECTION 2: LIVESTOCK FEED            (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE § 205.237))

	Compilare la tabella qui sotto con informazioni riguardo all'alimentazione del bestiame, additivi alimentari ed integratori alimentari che includono sostanze non-sintetiche e sintetiche. Se la lettiera è consumata tipicamente dalla specie animale, per favore la includa qui (usare fogli aggiuntivi se necessario)
(Please fill out the table below with information regarding the livestock feed, feed additives and feed supplements including non-synthetic and synthetic substances. If livestock bedding is typically consumed by the animal species, please include here (Please use additional sheets if necessary))

	MANGIMI
(LIVESTOCK FEED)
	TIPO DI ALIMENTO
(MANGIME; ADDITIVO; INTEGRATORE; ETC)

(FEED TYPE 
(FEED, ADDITIVE, SUPPLEMENT, ETC.))
	TALE ALIMENTO E’ STATO PRODOTTO CON IL METODO BIOLOGICO?
(IS IT ORGANICALLY PRODUCED?)
	TALE ALIMENTO E’ STATO PREPARATO CON IL METODO BIOLOGICO?
(IS IT ORGANICALLY HANDLED?)

	
	
	Sì (Yes)
	No
	Sì (Yes)
	No

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avete usato qualche farmaco od ormone per promuovere la crescita dell’animale? (Have you used any drugs or hormones to promote growth?)


 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se si, per favore elencare tali sostanze (If yes, please list):      

	Avete alimentato gli animali con foraggi pellettati, rivestiti in plastica? (Have you fed the livestock with any plastic pellets for roughage?)                                            

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Avete alimentato gli animali con qualche formula contenente urea o letame? (Have you fed the livestock with any formulas containing urea or manure?)       

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Avete alimentato gli animali (mammiferi e volatili) con sotto-prodotti della macellazione di mammiferi e volatili?

(Have you fed mammalian or poultry slaughter by-products to mammals or poultry?)








 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No

	Qual’è il contenuto in nitrati dell’acqua usata per l’alimentazione del bestiame? (deve essere minore di 10 mg/litro)* 

(What is the nitrate level in drinking water provided to livestock (lower than 10 mg/liter)*?)      
Qual’è il livello dei coliformi presenti nell’acqua? (max numero di colonie = 0)* (What is the coliform level (max number of colonies=0)*?)      
Allegare una copia della più recente analisi dell’acqua, se disponibile (Please attach to this questionnaire a recent water test, if available)

*(see the safe drinking water act (legge U.S.A. sui livelli massimi delle sostanze contaminanti nelle acque pubbliche)

	Per gli animali da latte in conversione, da quale data ha iniziato ad alimentare gli animali con l’80% di alimenti biologici? 
(For a dairy in transition, what date did you begin feeding 80% organic feed?)      

	Da quale data ha iniziato (o prevede di iniziare) a usare il 100% di mangimi biologici? (What date did you begin (or plan to begin) feeding 100% organic feed?)      

	Da quale data ha iniziato (o prevede di iniziare) a commercializzare latte (ed altri prodotti lattiero caseari) etichettati come “biologici”? (What date did you begin (or plan to begin) selling milk (and other dairy products) labeled as “organic”?)      

	Da quale data ha iniziato (o prevede di iniziare) a commercializzare carne (ed altri prodotti derivati dalla carne) etichettati come “biologici”? (What date did you begin (or plan to begin) selling meat (and other meat products) labeled as “organic”?)      


	SEZIONE 3: PRATICHE PER LA CURA E LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE NELL’ALLEVAMENTO

(SECTION 3: HEALTH CARE PRACTICE       (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE § 205.238))

	Elencare tutte le pratiche per la cura e la prevenzione delle malattie, di carattere preventivo, utilizzate nell’allevamento

(Please list preventive livestock health care practices established and maintained in your operation):
     

	Nell’allevamento sono state praticate alcune delle seguenti alterazioni fisiche (castrazione, decornazione, spuntatura dei becchi, ecc.)?

(Have you performed physical alterations (castration, dehorning, debeaking, etc.) to your livestock?)







 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No
Se si (If yes):

	· Elencare le alterazioni fisiche ed il motivo (Please list physical alterations and reasons):
             

	· Quale metodo è usato per minimizzare la sofferenza degli animali (p.e. anestetici)? (What methods do you use to minimize suffering (e.g., anesthetics)?)
             

	Elencare i vaccini somministrati agli animali (usare fogli aggiuntivi se necessario)

(Please list the vaccines administered to your livestock. (Please use additional sheets if necessary))

	VACCINO
(VACCINE)
	MARCA

(BRAND)
	TIPO DI ANIMALE

(LIVESTOCK TYPE)
	DATA DI IMPIEGO

(DATE USED)
	MOTIVO DELL’IMPIEGO
(REASON OF USE)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Elencare i trattamenti veterinari somministrati agli animali (usare fogli aggiuntivi se necessario)
(Please list the medications or treatments administered to your livestock. (Please use additional sheets if necessary))

	TRATTAMENTO

(MEDICATION)
	MARCA

(BRAND)
	TIPO DI ANIMALE

(LIVESTOCK TYPE)
	DATA DI IMPIEGO

(DATE USED)
	MOTIVO DELL’IMPIEGO
(REASON OF USE)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Descrivere come gli animali trattati con una sostanza proibita sono tenuti separate dagli altri o come vengono identificati come non aventi I requisiti necessari per la produzione biologica certificata in conformità con gli Standard NOP (Please describe how animals treated with a prohibited material are segregated or otherwise identified as ineligible for organic production)
     


	SEZIONE 4: CONDIZIONI DI ALLEVAMENTO

(SECTION 4: LIVING CONDITIONS    (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE § 205.239))

	Descrivere I fabbricati (stalle, paddock ecc) per ogni tipo di animale allevato, incluso una descrizione del tipo di pavimentazione 
(Please describe housing for each livestock type, including a description of the floor):

     

	Gli animali allevati hanno libero accesso agli spazi esterni, a luoghi d’ombra, aree di esercizio, aria fresca e luce solare diretta?

(Does the livestock have access to outdoors, shade, shelter, exercise areas, fresh air and direct sunlight?)                                      




 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No 

	Le specie ruminanti hanno accesso ai pascoli?  (Do ruminants have access to pasture?)          

 FORMCHECKBOX 
 Sì (Yes)    FORMCHECKBOX 
 No     FORMCHECKBOX 
 Non applicabile (not applicable)  

	Se un capo è stato sottoposto al confinamento temporaneo, spiegare I motivi (If an animal is submitted to temporary confinement, please list the reasons):
     

	Qual’è il piano di smaltimento delle deiezioni in questa operazione biologica? (How is the manure managed in the operation?)

     


	SEZIONE 5: SISTEMA DI REGISTRAZIONE E REGISTRI 

(SECTION 5: RECORD KEEPING SYSTEM         (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §205.103))

	Il regolamento NOP richiede che I registri riportino tutte le attività e le transazioni proprie dell’operazione, che siano mantenuti per almeno 5 anni, e che dimostrino la conformità con il regolamento NOP. Per i prodotti biologici deve essere possibile la tracciabilità verso l’appezzamento/particella/allevamento in cui sono stati prodotti/raccolti/allevati. Tutti i registri devono poter essere consultabili dall’ispettore.

(NOP Rule requires that records disclose all activities and transactions of the operation, be maintained for 5 years, and demonstrate compliance with the NOP Rule. Organic products must be tracked back to the field/location/housing where they were produced/harvested/raised.  All records must be accessible to the inspector)

	Quali registri sono mantenuti per gli allevamenti biologici? (Which of the following records do you keep for organic livestock production?):
 FORMCHECKBOX 
  Mappa di tutti i pascoli (mostranti l’uso degli appezzamenti confinanti e l’identificazione dei lotti) (Maps of all pastures (showing adjoining land use and field identification))
 FORMCHECKBOX 
  Documentazione dell’utilizzo precedente del territorio per i terreni di nuova acquisizione, affittati o acquistati (Documentation of previous land use for rented and/or newly purchased land)
 FORMCHECKBOX 
  Mappe di tutti I fabbricati (stalle, paddock, fienili, silos ecc) (Maps of all livestock facilities)
 FORMCHECKBOX 
  Documentazione per I pascoli posseduti o presi in affitto per meno di tre anni, se applicabile (Documentation for pastures owned or rented for less than three years, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Analisi delle acque, se disponibili (Water test, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Etichette dei prodotti, mangimi, integratori, incluso la lista degli ingredienti (Input, feed, and supplement product labels, including ingredient lists (keep all labels))
 FORMCHECKBOX 
  Etichette dei prodotti biologici (mangimi, additivi, ecc.), se applicabile) (conservare tutte le etichette) (Organic product labels (Feed, additive, etc), if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Registri per il monitoraggio/controllo – test acqua, test di qualità, osservazioni (Monitoring records (water tests, quality tests, observational))
 FORMCHECKBOX 
  Registro pulizia attrezzatura (Equipment cleaning records)
 FORMCHECKBOX 
  Registro manodopera – dipendenti (Labor records)
 FORMCHECKBOX 
  Il registro dei magazzini che mostri l’ubicazione dei magazzini, il numero di identificazione degli stessi, il numero dell’appezzamento, la quantità stoccata e le attività di pulizia
      (Storage records, showing storage location & identification, field numbers, amounts stored, and cleaning activities)
 FORMCHECKBOX 
  Registro pulizia unità di trasporto (Clean transport records)
 FORMCHECKBOX 
  Registri vendite – ordini di acquisto, contratti, fatture, ricevute, giornale delle ricevute, giornale delle vendite

      (Sales records (purchase order, contract, invoice, cash receipts, cash receipt journal, sales journal, etc.))
 FORMCHECKBOX 
  Registri spedizioni – ticket di pesata, ticket stazioni di scarico, documenti di trasporto (Shipping records (scale ticket, dump station ticket, bill of lading))
 FORMCHECKBOX 
  Certificati di transazione (Transaction Certificates)
 FORMCHECKBOX 
  Resoconto dell’attività di controllo (Audit control summary)
 FORMCHECKBOX 
  Altro – specificare (other (specify))      

	Per quanto tempo vengono mantenuti I registri? (How long do you keep your records?)       

	Quali registri vengono mantenuti per I prodotti convenzionali? (Which of the following records do you keep for conventional production?)                               FORMCHECKBOX 
 Non applicabile (not applicable)

 FORMCHECKBOX 
  planimetrie degli appezzamenti (field maps)         FORMCHECKBOX 
  registro dipendenti/manovalanza (labor records)        FORMCHECKBOX 
  storia degli appezzamenti (field history sheets)
 FORMCHECKBOX 
  registro magazzino (storage records)                   FORMCHECKBOX 
  registro mezzi tecnici (input records)                           FORMCHECKBOX 
  registro vendite (sales records)
 FORMCHECKBOX 
  registro raccolte (harvest records)                        FORMCHECKBOX 
  registro spedizioni (shipping records)

 FORMCHECKBOX 
  altro – specificare (other (specify))      


	SEZIONE 6: DICHIARAZIONE
(SECTION 6:  AFFIRMATION           (NATIONAL ORGANIC PROGRAM RULE §§205.100, 205.400 AND 205.401))

	Dichiaro che tutte le affermazioni riportate in questo documento sono veritiere, corrette e complete. Sono consapevole che la mia azienda potrà essere soggetta a visite ispettive non annunciate e/o campionamenti per analisi e controllo in ogni momento ritenuto opportuno al fine di garantire la conformità con il regolamento NOP. Sono inoltre consapevole che l’accettazione di tale questionario non è a garanzia del rilascio della certificazione da parte dell’Organismo di Controllo. Sono disposto a seguire le indicazioni riportate nel regolamento NOP e a fornire tutte le informazioni che siano necessarie al fine della valutazione dei prodotti per la certificazione.
(I affirm that all statements made in this application are true and correct and complete. I understand that the operation may be subject to unannounced inspection and/or sampling for residues at any time as deemed appropriate to ensure compliance with the NOP Rule. I understand that acceptance of this questionnaire in no way implies granting of certification by the certifying agent.  I agree to follow the NOP Rule and to supply all needed and necessary information for the evaluation of products certified)

	Firma del Proprietario/Responsabile                                                                                            




Data 
(Signature of Owner/Manager) 


     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      






(Date)      

	Allego i seguenti documenti (I have attached the following documents):
 FORMCHECKBOX 
 mappe di tutti I pascoli e dei fabbricati (mostranti l’uso degli appezzamenti confinanti e l’identificazione dei lotti)

     (Maps of all pastures and livestock facilities (showing adjoining land use and field identification))
 FORMCHECKBOX 
  Documentazione per I pascoli posseduti o presi in affitto per meno di tre anni, se applicabile (Documentation for pastures owned or rented for less than three years, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
  Analisi delle acque, se disponibili (Water test, if applicable)

 FORMCHECKBOX 
  Etichette dei prodotti, mangimi, integratori, incluso la lista degli ingredienti (Input, feed, and supplement product labels, including ingredient lists)

 FORMCHECKBOX 
  Etichette dei prodotti biologici (mangimi, additivi, ecc.), se applicabile  (Organic product labels (Feed, additive, etc), if applicable)
 FORMCHECKBOX 
 Ho conservato una copia di questo Questionario per la Certificazione delle aziende zootecniche e dei documenti allegati, come documentazione interna

    (I have made copies of this Organic Livestock Plan Questionnaire and other supporting documents for my own records).

	Inviare il questionario compilato e la documentazione di supporto a  (Submit this completed form and supporting documents to)

Suolo e Salute Srl

DIREZIONE TECNICA – UFFICIO ESTERO (Technical management – Foreign Affairs Office)
Via San Lorenzo, 1

40037 Sasso Marconi (BO) – Italy

tel. + 39 051 6790328; +39 051 6751265 – Fax +39 051 6751266

e-mail estero@suoloesalute.it; www.suoloesalute.it


	SOLO AD USO DELL’UFFICIO ESTERO DI SUOLO E SALUTE SRL (FOR OFFICE USE ONLY)

	Numero di certificazione ITASS U.S.D.A.-N.O.P.  (NOP certification number)


     

	Documento ricevuto in data (date received)      

	Documento revisionato il (date reviewed)      

	Revisore (Reviewer initials)      

	Ispettore (Inspector)       


Suolo e Salute Srl 


Via P. Borsellino, 12 b - 61032 Fano (PU) – Italy


tel. and fax +39 0721 860543





DIREZIONE TECNICA – UFFICIO ESTERO (Technical management – Foreign Affairs Office)


Via San Lorenzo, 1 - 40037 Sasso Marconi (BO) – Italy


tel. + 39 051 6790328; +39 051 6751265 – Fax +39 051 6751266


e-mail � HYPERLINK "mailto:assee@tiscali.it" ��estero@suoloesalute.it�; � HYPERLINK "http://www.suoloesalute.it" ��www.suoloesalute.it�
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