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Data                                Protocollo N°                    Class:                      Fasc.                                       Allegati N° 
 

 
 

Oggetto: Malattia di Aujeszky (MA). Trasmissione D.G.R. n. 117 del 04/03/2026. Trasmissione schede di 

accompagnamento campioni MA  e Malattia Vescicolare Suina (MVS). 
 

P E C  
 

Ai Responsabili dei Servizi Veterinari delle AULSS: 

- Sanità Animale 

- Igiene degli Alimenti di Origine Animale 

 

Agli Ordini dei Medici Veterinari del Veneto 

 

Alle Organizzazioni Professionali e di Categoria del 

Veneto 

 

e, p.c.,    Al Ministero della Salute 

 D.G.S.A. – Ufficio III 

 

Alla Direzione Sanitaria IZS delle Venezie 

 

 

Si trasmette in allegato alla presente, per opportuna conoscenza e quanto di competenza, la D.G.R. n. 117 

del 04/03/2026 - Approvazione del “Piano regionale per il mantenimento dello status di indenne nei confronti 

della Malattia di Aujeszky. Versione 2026”. 

Alla luce del nuovo Piano, si informano i S.V. delle AULSS che nel corso del 2026 verrà sviluppato da 

parte del CREV un nuovo cruscotto nella sezione BIREPORT di ReSolVe, in sostituzione di quello precedente. 

Inoltre, tenuto conto di quanto indicato nella ns. nota prot. n. 0458416 del 29/08/2023 “Integrazione 

indicazioni su campionamento (scheda accompagnatoria) e tariffazione per Malattia di Aujeszky (MA) e 

Malattia Vescicolare Suina (MVS) sul territorio regionale”, si rappresenta che la scheda di accompagnamento 

campioni per MA e MVS è stata divisa nelle due seguenti, che si trasmettono in allegato: 

- Scheda accompagnamento campioni Malattia di Aujeszky 

- Scheda accompagnamento campioni Malattia Vescicolare Suina (MVS). 

 

Distinti saluti. 

UNITA’ ORGANIZZATIVA 

SANITA’ ANIMALE E FARMACI VETERINARI 

Il Direttore 

- dr. Michele Brichese – 
Responsabile del Procedimento: dott. Michele Brichese 

Referente dell’istruttoria: dott.ssa Laura Favero 
Tel. 041/2791569 -   e-mail: laura.favero@regione.veneto.it 
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SCHEDA DI ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI 

 PIANO AUJESZKY - MOTIVO DEL CAMPIONAMENTO: 

ALTRI MOTIVI DI CAMPIONAMENTO: 

AUJ - ACQUISIZIONE DELL'ACCREDITAMENTO PER AUJESZKY 1° PRELIEVO      [A1] 

AUJ - ACQUISIZIONE DELL'ACCREDITAMENTO PER AUJESZKY 2° PRELIEVO      [A2] 

AUJ - CONTROLLO ANNUALE IN SVEZZAMENTO      [M3.1] 

AUJ - CONTROLLO PER MANTENIMENTO DELLA QUALIFICA      [A4] 

AUJ - CONTROLLO AL MACELLO PER MANTENIMENTO DELLA QUALIFICA      [A4.1]  

AUJ - CONTROLLO PER MANTENIMENTO QUALIFICA IN ALLEVAMENTO FAMILIARE ACCREDITATO INDUTTIVAMENTE      [A4.2]  

AUJ - CONTROLLO PER MANTENIMENTO QUALIFICA IN ALLEVAMENTO DI INGRASSO <30 CAPI ACCREDITATO INDUTTIVAMENTE       [A4.3]  

AUJ - CONTROLLO PER VERIFICA STATO VACCINALE       [M5] 

AUJ - A SEGUITO DI SIEROPOSITIVITA' RISCONTRATA      [A5] 

AUJ - CONTROLLO SU PARTITE PER MOVIMENTAZIONE      [A6] 

AUJ - ACCREDITAMENTO PER AUJESZKY CON PRELIEVO SINGOLO      [A7] 

AUJ - CONTROLLO PER PIANO AZIENDALE ERADICAZIONE      [S9] 

AUJ - ALTRO      [S6] 

 
PROVENIENZA SUIDI (a) 

 SPECIE: __________________       

       ANIMALE CACCIATO     

COMUNE DI ABBATTIMENTO______________     LATITUDINE: _____________          LONGITUDINE: ____________            

       DA ALLEVAMENTO                

  CODICE AZIENDALE: ___________________      CODICE FISCALE: ___________________      

PROPRIETARIO: ___________________________________ 

DETENTORE: ___________________________________ 

DENOMINAZIONE ALLEVAMENTO: ___________________________________ 

   INDIRIZZO AZIENDA: ___________________________________ 

SITUAZIONE ATTUALE: 

STRUTTURA: ________________________ 

ORIENTAMENTO PRODUTTIVO: ________________________ 

TECNICA PRODUTTIVA:  

 

CICLO RIPRODUTTIVO: 

 

MODALITA’ DI ALLEVAMENTO 

  

VENDITA RIPRODUTTORI 

N. CAPI PRESENTI____________  

N. RIPRODUTTORI PRESENTI____________ 

SONO PRESENTI SOLO CAPI DI ETA’ < 5 MESI:  



DATA PRELIEVO CAMPIONI  NUMERO CAPI PRELEVATI:    

TIPI CAMPIONE:      SANGUE    N.       FECI   N.                             EPITELIO   N.          MEAT JUICE N.       

 

ACCERTAMENTI DA EFFETTUARE 

     MALATTIA DI AUJESZKY      ALTRO*                                                        

*si evidenzia che per MVS va utilizzata la scheda di accompagnamento dedicata 

MACELLO SEDE DI PRELIEVO DEI CAMPIONI (COMPILARE SOLO IN CASO DI PRELIEVO AL MACELLO) (b) 
 

CODICE    DENOMINAZIONE    

PROVINCIA    COMUNE       MACELLO CEE      MACELLO A CAPACITÀ LIMITATA 

 

 

 

DATA DI INVIO DEI CAMPIONI AL LABORATORIO______________________________________________ 

 

AULSS DI RIFERIMENTO ______________________________________________ 

 

PAGANTE DELLE ANALISI_____________________________________________ 

 

FIRMA DEL VETERINARIO   ________________________________________________________________ 
 

Note 

(a) In caso di prelievo in azienda compilare tutto il quadro con i dati dell’allevamento in cui si prelevano i campioni. In caso di prelievo al macello 
indicare l’allevamento di ultima provenienza degli animali sottoposti a campionamento. 

 
(b) In caso di prelievo al macello copia della scheda con il relativo rapporto di prova dovrà essere sempre inviata all’azienda USL competente  per 
l’azienda di provenienza degli animali campionati.



IDENTIFICAZIONE DEI SUINI CAMPIONATI IN ALLEVAMENTO 
 

Identificativo dei suini Categoria Materiale Identificativo dei suini Categoria Materiale 

1. 29. 

2. 30. 

3. 31. 

4. 32. 

5. 33. 

6. 34. 

7. 35. 

8. 36. 

9. 37. 

10. 38. 

11. 39. 

12. 40. 

13. 41. 

14. 42. 

15. 43. 

16. 44. 

17. 45. 

18. 46. 

19. 47. 

20. 48. 

21. 49. 

22. 50. 

23. 51. 

24. 52. 

25. 53. 

26. 54. 

27. 55. 

28. 56. 
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MODULO  

DI ACCETTAZIONE 
 

numero accettazione 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
obbligatori se campione a pagamento* 

 DATI DEL PROPRIETARIO 

RAGIONE SOCIALE  

 

NOME E COGNOME 

INDIRIZZO 

 

INDIRIZZO 

COMUNE   CAP AAA PROV.  

 

COMUNE CAP PROV. 

PARTITA IVA **  

 

TELEFONO/FAX 

CODICE FISCALE  

 

E-MAIL  

TELEFONO/FAX  

 
LUOGO PRELIEVO 

E-MAIL   

  

CODICE ISTAT*** 

* È sufficiente compilare solo il campo “ragione sociale” se il cliente è già registrato c/o IZSVe. ** campo obbligatorio solo se il cliente ne è in possesso. *** Campo obbligatorio, 

solo nel caso di allevamento censito. 
 

VERBALIZZANTE 

NOME E COGNOME   INDIRIZZO   

COMUNE  CAP  PROV.                    TEL/FAX  E-MAIL  

 

Pagamento     PIANO/CONVENZIONE/FATTURAZIONE PERIODICA       PagoPA 
  

Modalità di consegna del rapporto di prova se diverso da quella online www.izsvenezie.it 

 RITIRO PRESSO IL LABORATORIO   SPEDIZIONE:   E-MAIL:   FAX:  

Indicare il soggetto destinatario dell’esito:  

 VERBALIZZANTE        PROPRIETARIO         RAGIONE SOCIALE        ALTRO:  

 

SPECIE ANIMALE 

 bovino    caprino   

        cane                            

       ltro:  
 

 
 

 
 

 
 

       ltro: 
 

    

 

SESSO    maschio  femmina ETA’  

MATERIALE INVIATO 

 organi  carcassa  feci  latte  sangue 
 tampone: 
 altro: 

 
 

 

Temperatura di ricevimento da 

compilare a cura di IZSVe: 
TEMPERATURA AMBIENTE REFRIGERATO……………….….°C CONGELATO NON RILEVABILE 

     

ANAMNESI 
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DISTINTA CAMPIONI 

  MONITORAGGIO SANITARIO PER GLI INTERVENTI ASSISTITI CON GLI ANIMALI (IAA) 

N. ANIMALE NOTE N. ANIMALE NOTE 

1   21   
2   22   

3   23   

4   24   

5   25   

6   26   

7   27   

8   28   

9   29   

10   30   

11   31   

12   32   

13   33   

14   34   

15   35   

16   36   

17   37   

18   38   

19   39   

20   40   

ESAMI RICHIESTI 

   parassitologico 

    

 

 
 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg UE 2016/679 si rende la presente informativa privacy. 
Titolare del trattamento: ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE VENEZIE (in sigla IZSVE), con sede legale in 35020 LEGNARO (PD), Viale dell’Università 10, C.F. e P.IVA 00206200289, 
in persona del Direttore generale e legale rappresentante pro tempore tel. 0498084242, email dirgen@izsvenezie.it. In particolare, i dati verranno trattati dal personale dal personale delle strutture dell’IZSVe 
interessate. Responsabile della protezione dei dati dell’IZSVe ai sensi dell’art. 37 GDPR (RPD/DPO), contattabile all’indirizzo e-mail dpo@izsvenezie.it. 
Tipologia di dati e fonti: dati comuni, anagrafici e identificativi. Provengono tutti dall’Interessato. Finalità e modalità: i dati saranno trattati per lo svolgimento di attività istituzionali dell’ IZSVE e in particolare 
per svolgere attività di accettazione, refertazione e fatturazione; il trattamento avverrà in modo sia manuale/cartaceo, che elettronico. Base giuridica: il trattamento si fonda, oltre che sul consenso manifestato 
tramite conferimento volontario dei dati, sull’adempimento di un obbligo contrattuale nonché sul legittimo interesse del Titolare. Obbligatorietà: il conferimento dei dati è obbligatorio e la sua mancanza 
comporta l’impossibilità per il Titolare di eseguire l’attività oggetto del trattamento e quindi, per esempio, l’impossibilità per l’Interessato di eseguire le attività oggetto del trattamento. Destinatari: i dati potranno 
essere comunicati a soggetti all’uopo Incaricati dal Titolare, a Responsabili del trattamento e consulenti del Titolare. Conservazione: i dati saranno conservati fino a revoca del consenso. Diritti: l’Interessato 
può esercitare i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità, opposizione via email ai dati del Titolare di cui sopra. Reclamo: l’Interessato può proporre reclamo al Garante per la 
protezione dei dati personali. Revoca: il consenso può essere revocato, ma ciò potrebbe comportare l’impossibilità per il Titolare di svolgere l’attività oggetto del trattamento. 
 

Nel sito www.izsvenezie.it, sezione “Carta dei servizi e tariffario” sono disponibili le prestazioni offerte, i metodi in uso e le tariffe delle prestazioni a pagamento (tariffario IZSVe). Per le prove accreditate 
si rimanda al sito web di ACCREDIA (www.accredia.it). I campioni sono distrutti dopo l’esecuzione dell’esame ad eccezione dei casi previsti da normative specifiche o salvo diversi accordi con il cliente. 
Con la sottoscrizione del presente modulo si accettano le condizioni generali di contratto, disponibili sul sito www.izsvenezie.it. 

Data prelievo  Data conferimento Firma conferente  Firma operatore IZSVe  
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