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Programmazione delle attività ASL    
 

ASL:.___________ CONSISTENZA (N° AZIENDE) ATTIVITÀ PROGRAMMATE (N°AZIENDE DA CONTROLLARE) 

Comune 
Fascia di 
rischio 

Aziende 
presenti 

Aziende 
certificate 

Aziende 
Controllate 

Aziende non 
controllate 
nei 12 mesi 
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Aziende 
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Aziende 
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Aziende non 
controllate 
nei 12 mesi 
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1) Aziende presenti: la totalità delle aziende attive che allevano suidi registrate in BDN. 

2) Aziende certificate: le aziende sottoposte negli ultimi 12 mesi ad almeno un controllo ufficiale il cui esito sia stato favorevole per tutti i parametri. 

3) Aziende controllate: le aziende sottoposte negli ultimi 12 mesi ad almeno un controllo ufficiale il cui esito sia stato favorevole almeno per i parametri 

clinico e sierologico. 

4) Aziende non controllate: le aziende non sottoposte ad almeno un controllo ufficiale negli ultimi 12 mesi 

5) Per ciascun trimestre e Comune indicare il numero di aziende da sottoporre a controllo ufficiale 


