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AZIENDA __________________________________Comune_____________________________  

Contrada/Via _________________                 Codice aziendale _____________________________ 

e-mail______________________________________  

POLLI  in allevamento       Totale          n°____________ 

Razze presenti         pulcini ( < 10 gg)   n°____________ 

_______________________         polletti (10-50 gg)   n°____________ 

_______________________        polli (51-60 gg)   n°____________ 

 

Tipologie d’allevamento 

Tutto pieno/tutto vuoto:  ⁪ si       ⁪ no  

⁪ Riproduttori        ⁪ Ovaiole                ⁪ Polli da carne 

 

Alimentazione: 

⁪ Utilizzo di mangime medicato; se sì quale _________________________ 

 

 

Data ultimo trattamento: parassiti interni ________________ parassiti esterni _________________ 

 

Motivazioni del trattamento: diagnosi parassitologica      sintomi            scarse produzioni  

          uso strategico      necroscopia             richiesta allevatore  

 

 

         Il Tecnico compilatore        

_____________________________          e-mail/tel. ________________________     

 

Data___________             

SCHEDA AZIENDALE POLLI 


