
ASSOCIAZIONE REGIONALE ALLEVATORI DELLA TOSCANA 

CODICE ASL DENOMINAZIONE 

INDIRIZZO

DATA EFFETTUAZIONE CENSIMENTO

      Ovini

Capi totali presenti in allevamento

marcati/da marcare individualmente

di cui: 

Numero maschi adulti (oltre 12 mesi) di cui iscritti a libro

Numero femmine adulte (oltre 12 mesi) di cui iscritti a libro

Numero maschi della quota di rimonta di cui iscritti a libro

Numero femmine della quota di rimonta di cui iscritti a libro

Totale agnelli da macello marcati collettivamente **

     Caprini

Capi totali presenti in allevamento

marcati/da marcare individualmente

di cui: 

Numero maschi adulti (oltre 12 mesi) di cui iscritti a libro

Numero femmine adulte (oltre 12 mesi) di cui iscritti a libro

Numero maschi della quota di rimonta di cui iscritti a libro

Numero femmine della quota di rimonta di cui iscritti a libro

Totale capretti da macello marcati collettivamente **

            ** da non computare nei "capi totali presenti in allevamento"

CENSIMENTO ANNUALE

   SERVIZIO ANAGRAFE  OVI CAPRINA 

data __________________________            firma _______________________________________________
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