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1. REGISTRAZIONE DATI 
 
In relazione a quanto prescritto al p.to 2 della Parte seconda delle Norme Tecniche, si 
precisa che: 
 
• i dati registrati devono essere conservati per almeno dieci anni 
• i codici delle qualifiche, di cui al p.to 3 della Parte seconda delle Norme Tecniche, 

sono: 
  Selezione = S; Moltiplicazione = M; Produzione = P 
 
 
2. INFORMAZIONI MENSILI  
 
 
2.1. Iscrizione e certificazione dei suini riproduttori ibridi 
 
Il Registro deve trasmettere, entro il decimo giorno del mese, all’UCA, le seguenti 
informazioni relative al mese precedente: 
 
1. numero di soggetti tatuati distinto per ogni  allevamento collegato e per qualifica del 

tipo genetico di appartenenza (S, M, P); 
2. l’ultimo numero di iscrizione utilizzato in ciascun allevamento collegato; 
3. numero di certificati emessi; 
4. il numero dell’ultimo certificato emesso; 
5. elenco dei certificati emessi nel mese precedente, contenente: 
 

- il numero e la data di emissione del certificato 
- tatuaggio individuale (padiglione auricolare destro) 
- tatuaggio assegnato dall’A.U.S.L (padiglione auricolare sinistro) (DM 427/91) 
- data di nascita 
- qualifica 
- tipo genetico  
- sesso 
 

Le informazioni di cui ai punti 1 e 2 possono essere trasmesse per posta, fax o e-mail, 
utilizzando un modulo fac–simile “ISCRIZIONE MENSILE” (All.1) 
 
I dati di cui ai punti 3, 4 e 5 possono venire trasmessi per posta, fax o e-mail, utilizzando 
un modulo fac-simile “CERTIFICATI EMESSI” (All.2) ovvero via e-mail con file in formato 
ASCII (All. 3) il cui nome deve essere 000_AAMM.TXT (dove 000 è il codice del Registro; 
AA è l’anno; MM è il mese).  

 
 

2.2. Abilitazione verri alla I.A.  
 
I verri in possesso dei requisiti di cui all’art. 10 del Disciplinare, possono venire abilitati alla 
I.A. pubblica secondo la seguente procedura: 
 



Il Registro deve segnalare preventivamente all’UCA i verri che intende abilitare alla 
I.A., trasmettendo le seguenti informazioni per posta, fax o e-mail (fac-simile modulo 
ABILITAZIONE IA - All. 4): 
 
1. nome tipo genetico di appartenenza  
2. qualifica 
3. tatuaggio individuale verro    (padiglione auricolare destro) 
4. tatuaggio assegnato dall’A.U.S.L.   (padiglione auricolare sinistro)  
5. data nascita 
6. nome del Centro di produzione seme riconosciuto per la I.A. pubblica presso il quale va 

ad operare il verro 
7. per i verri con qualifica “Selezione”: elenco allevamenti collegati ai quali verrà 

distribuito il materiale seminale per l’attuazione degli schemi di ibridazione previsti 
8. per i verri con qualifica “Moltiplicazione” ovvero “Produzione”: dato valutazione 

genetica degli ascendenti di razza o linea pura (da allegare al “Modulo abilitazione IA”) 
 
In carenza di quanto sopra i verri non sono considerati abilitati alla I.A. e quindi non 
possiedono i requisiti previsti dalle norme vigenti per operare in un Centro produzione 
seme, autorizzato ai sensi del DM 403/2000. 
 
 
Indirizzi ANAS Ufficio Centrale dell’Albo (UCA): 
 
Posta:  Associazione Nazionale Allevatori Suini  

UCA 
  Via  L. Spallanzani 4 
  00161 ROMA 
 
FAX:    06 44170638 
 
E_mail:  alboibridi@anas.it 
 
 
 
 





ALL. 1 
 

ALBO NAZIONALE REGISTRI DEI SUINI RIPRODUTTORI IBRIDI UFFICIO CENTRALE 
 

SOTTOPOSTO ALLA VIGILANZA DEL MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE E FORESTALI 
 
 

ISCRIZIONE  MENSILE 
 
 

REGISTRO ______________________________________                    Mese _ _       Anno _ _ _ _ 
 
 
 

 
ISCRIZIONE  SOGGETTI 

 
Codice A.U.S.L 
Allevamenti collegati (1) IT|   |   |   |   |   |   |   |     IT|   |   |   |   |   |   |   |   IT|   |   |   |   |   |   |   |    IT|   |   |   |   |   |   |   |   IT|   |   |   |   |   |   |   |   IT|   |   |   |   |   |   |   |    

Selezione  
      

Moltiplicazione 
   

 
  

N. tot . 
soggetti 
distinti 
per 
qualifica  Produzione 

      

Ultimo numero tatuaggio 
attribuito   |    |    |    |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |      |    |    |    |    |    |   |     |    |    |    |    |    |    |    
 
 
(1) prevedere una colonna per allevamento collegato 
 
 
Data _ _ /_ _/_ _ _ _                                                             Firma __________________________________ 



ALL. 2 
ALBO NAZIONALE REGISTRI DEI SUINI RIPRODUTTORI IBRIDI UFFICIO CENTRALE 

SOTTOPOSTO ALLA VIGILANZA DEL MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE E FORESTALI 
 

CERTIFICATI  EMESSI 
 

REGISTRO  _________________________________                Mese _ _        Anno _ _ _ _ 
 
 

RIEPILOGO MENSILE 
Selezione  

Moltiplicazione  Numero totale certificati emessi 
distinti per qualifica 

Produzione  

Numero dell’ultimo certificato emesso |     |     |     |     | 
 

DATI CERTIFICATI 
 

Identificativo Data nascita Data emissione 
certificato 

Numero Certificato Tatuaggio 
(padiglione 

auricolare dx) 

Codice 
allevamento 

AUSL 

Qualifica 
 
1

Sesso 
 
1 G 

G 
M 
M 

A 
A 

Codice tipo 
genetico G 

G 
M 
M 

A 
A 

              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               
              IT         S P M M F               

1 Barrare la casella interessata 
 
 
Data _ _/_ _/_ _ _ _                                               Firma _________________________ 



 

 

 
ALL. 3 
 
 
 
 

TRACCIATO RECORD CERTIFICATI IBRIDI 
 
 

Campo lunghezza formato 
Codice Registro 3 000 
Numero certificato 7 0000000 
Numero soggetto 5 00000 
Cod AUSL allevamento3 8 XXXXXXXX 
Cod qualifica1 1 X 
Sesso2 1 X 
Data nascita 6 AAMMGG 
Codice tipo genetico 2 XX 
Data emissione 6 AAMMGG 

 
 
 
Il file deve essere in formato ASCII. 
Il nome del file deve essere : 000_AAMM.TXT  
(dove 000 = codice registro; AA = anno; MM = mese) 
 
 
 
 

                                                           
3 Non digitare IT 
1 S selezione, M moltiplicazione, P produzione. 
2 M maschio, F femmina. 
 



ALL. 4 
 ABILITAZIONE  I.A  

 
REGISTRO  ______________________________________ 

 
 

ELENCO DEI VERRI  DA ABILITARE ALLA I.A. PUBBLICA  

 

 

 
 
Tipo genetico 

nome 
 

Qualifica (1) 
Tatuaggio 

(pad. auricolare dx) 
Cod. AUSL 

(pad. auricolare sx) Data nascita Centro di produzione 
seme riconosciuto 

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |   |        |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 S M P    |    |    |    |    |    |    |    IT |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

(1) Barrare qualifica del tipo genetico 
 
 
                  Data _ _/_ _/_ _ _ _                                                    Firma _________________________________ 



 

ALL. 4 
 ABILITAZIONE  I.A  

 
REGISTRO  _______________________________ 

 
 

ELENCO ALLEVAMENTI COLLEGATI AI QUALI VERRA’ DISTRIBUITO IL 
MATERIALE SEMINALE PER L’ATTUAZIONE DEGLI SCHEMI DI IBRIDAZIONE 

PREVISTI 
 
 

ALLEVAMENTO COLLEGATO TATUAGGIO 
VERRO Codice AUSL Ragione sociale 
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