
AGROQUALITA' SPA Dati Allevamento

"Abbacchio Romano" I.G.P.

Rev. 01 del 11/12/20

Azienda Cod. ASL

situata in Comune

sede legale Comune

Tel. Fax

Titolo di 

conduzione*

*P=proprietà; 

A=affitto; 

D=demaniale

Razza/tipo 

genetico
anno ____ anno ____

anno               

____

Sarda
o LGN o 

Merinizzata 

Italiana o LGN o 

Sopravissana
o LGN o 

Comisana

o LGN o 

Massese

o LGN o 

TOTALI

autunno inverno primavera estate

lì

(data)

lì

(data)(Località)
(Timbro e Firma del Legale 

Rappresentante)

Terreni a pascolo

Concentrati  (es. Mangimi industriali, cereali, etc)

Foraggi secchi

Tipo di alimento*

leguminose e graminacee coltivate

Comune

Allevamento Previsione produzione

(n. agnelli Abbacchio Romano)

Nota: Se lo spazio non è sufficiente allegare un documento che riporti i dati sopra richiesti.

stagione

essenze spontanee di prati e di prati-pascolo

Alimentazione

Maschi                  

(n. capi)

Femmine               

(n. capi)

CONSITENZA TOTALE ALLEVAMENTO (COMPRESO ALTRE RAZZE OVINE)

Il Sottoscritto _____________________________ consapevole delle conseguenze civili e penali per chi rende dichiarazioni non veritiere, dichiara sotto la propria 

responsabilità che si serve per l'alimentazione esclusivamente dell'integrazione pascolativa di alimenti naturali ed essenze spontanee e chei foraggi secchi ed i 

concentrati eventualmente utilizzati sono privi di sistanze di sintesi e di organismi geneticamente modificati.

Il Sottoscritto _____________________________ consapevole delle conseguenze civili e penali per chi rende dichiarazioni non veritiere, dichiara sotto la propria 

responsabilità che le notizie fornite sono complete  e conformi al vero.

(Località) (Timbro e Firma del Legale 

Maschi                                          

(n. capi)

Femmine                                        

(n. capi)

1


