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REGIONE BASILICATA

Servizio Sanitario Regionale

AZIENDA SANITARAI4 U.S.L.2 POTENZA
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Istituta Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata
“Sezlnm di Potenza: Zona Industriale Tito Scalo -85050 Tita (PZ) - tel. 0971651241 - Fax 0971629064 - protocollo@pec.izspb.it -
3 www.izefg it
Laboratorio di Dingnostica

Referto N. de del  27/10/2016
Accettazione N. w del 03/10/2016

Numero campioni 1

Tipologia campione CARCASSA
Agnello di circa 10 giomi.

Specie Pecora

Data prelievo 03/10/2016

Numero Verbale =~ = aeeea
Cliente/Ente prelevatore Servizio Veterinario ASP ex ASL n.2
TOCE DR. VINCENZO

Proprietario
viscontrada *  PERTICARK" "~ *".
comune di CO PERTICARA
codice Azienda
Bign ot e me T R T o
B o | [ ek ket SR
ESAME CHIMICO-TOSSICOLOGICO
ICERCHE EFFETTUATE: Rodenticidi anticoagulanti Cumarinici (Coumafouryl, Warfarin, Coumachlor, Coumatetralyl,
tromadiolone, Flocoumafen, Difenacoum, Brodifacoum Tramite HPLC/FLD; Pesticidi (Organofosforati, Carbammati)
amite saggio biochimico; Rodenticidi (Fosfuri /Arseniuri) tramite saggio qualitativo colorimetrico; Diserbanti (Diquat,
araquat) tramite saggio qualitativocolorimetrico.

sito negativo per le ricerche effettuate.
Prove eseguite presso il Laboratorio di Tossicologia della 5.5. Residui Farmaci, Farmacovigilanza e Tossicologia dell'[Z3
i Foggia)

pata Infzio esame:  10/10/2016 Data fine esame:  14/10/2016

1l dirigente respo, Eufe ella prova
STRUTTURA \ZT Dott.ssa &
COMPLESSA

POTENZA —
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Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata 2o

1 -\:.'_ : Sezione di Potenza: Zona Industriale Tito Scalo -85050 Tito (PZ) - tel. 0971651241 - Fax 0971629064
Laboratorio di Diagnostica
Referto N, L del  18/02/2016
Accettazione N. O&E d 27112015
Numero campioni 1
Tipologia campione ORGANI
Organi di agnello
Specie Pecora
Data prelievo 26/11/2015

MNumero Verbale @ =~ —----
Cliente/Ente prelevatore  Servizio Veterinario ASP ex ASL n.2
TOCE DR. VINCENZO

Heda . S R

via/contrada CONTRADA PERTICARA CORLETO PERTICARA
comune di RLETO PERTICARA
codice Azienda
R ol
ESAME BATTERIOLOGICO

RICERCHE EFFETTUATE: Actinomyces spi:u., Aeromonas hydrophila, Campylobacter spp., Clostridium perfringens,
lostridium spp., Corynebacterium spp.; Escherichia coli, Pasteurella spp., Proteus spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp..

Dimostrata la presenza di Aeromonas hydrophila tramite esame colturale nel polmone.
Dimostrata la presenza di Escherichia coli tramite esame colturale nelle feci.
Esito negativo per le restanti ricerche effettuate sui sottocampioni.

Data inizio esame: 01/12/2015 Data fine esame: (4/12/2015

ESAME CHIMICO-TOSSICOLOGICO

RICERCHE EFFETTUATE; Diserbanti (Diquat, Paraquat) tramite saggio qualitativo; Pesticidi (Organofosforati,
(Jarbammati) tramite saggio biochimico; Rodenticidi (Fosfuri /Arseniuri) tramite saggio qualitativo colorimetrico;
Qumarinici (Coumafouryl, Warfarin, Coumachlor, Conmatetralyl, Bromadiolone, Flocoumafen, Difenacoum,
Brodifacoum) tramite HPLC.

rsitn negativo per le ricerche effettuate sui sottocampioni.
5

~—

ove eseguite presso il Laboratorio di Tossicologia della S.S. Residui Farmaci, Farmacovigilanza e Tassicologia dell'1ZS
Foggia).

£l

Diata inizio esame:  04/12/2015 Data fine esame: 14/12,:’20i5

1
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REGIONE BASILICATA

Servizio Sanitario Regionale
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DISTRETTO DI VILLA'D'AGRI
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UFFICIO VIGILANZA
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i ~a Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata
Sez_pne di Potenza: Zona Industriale Tito Scalo -85050 Tito (PZ) - tel. 0971651241 - Fax 0971629064 - protocollo@pec. izsph it -
www.izsfg.it
Laboratorio di Diagnostica

Referto N. G del  24/06/2016
Accettazione N. PR del  25/05/2016

Numero campioni 1

Tipologia campione ORGANI

Pecora matricola n SIS

Specie Pecora
Data prelievo 25/05/2016
Numero Verbale =~ @ <avee

Cliente/Ente prelevatore Servizio Veterinario ASP ex ASL n.2
TOCE DR. VINCENZO

Proprietario “ %

vig/contrada . - PERTICARA «* - '
comune di CORLETO PERTICARA

codice Azienda  JENENEENE

‘o
i * a
< s (T s a-w. =D o

A oD%

RN B

ESAME ANATOMOPATOLOGICO
A e ERL L &
resenza di numerosi noduli disseminati, di aspetto lardaceo, aumentati di consistenza, protundenti € a margini pih o meno
fumati, a carico del fegato, del polmone, dei reni e del diaframma.
resenza di epato e splenomegalia, Le lesioni sono compatibili con una sospetta neoplasia.

L e w |

s

ata inizio esame: 25/05/2016 Data fine esame: 25/05/2016

ESAME BATTERIOLOGICO

brw |

ICERCHE EFFETTUATE: Aeromonas spp., Clostridium perfringens, Clostridium spp., Corynebacterium spp.,
scherichia coli, Proteus spp., Psendomonas spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp..

I

Dimostrata la presenza di Aeromonas hydrophila tramite esame colturale in tutti i campioni.
Esito negativo per le restanti ricerche,

Data inizlo esame:  30/05/2016 Data fine esame:  ()8/06/2016

STRUTTURA

COMPLES5A

{1 dirigente onjabile della prova
OTENZA Koz
EQ , ﬁﬁ{da PALAZZO
+ P
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DDCLHMENTD COMMERCIALE SEMPLIFICATO PER IL TRASPORTO DI SOTTOPRODOTTI
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REGIONE BASILICATA

Servizio Sanitarto Regionalé

AZIENDA SANITARAI4 U.S.L.2 POTENZA
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g
Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata

S
\ Sezione di Potenza: Zona Industriale Tito Scalo -85050 Tito (PZ) - tel. 0971651241 - Fax 0971629064 - protocollo@pec.izspb.it -

s 1 WwWw.izsfg. it
- Laboratorio di Diagnestica
Referto N. i 05082016

Accettazione N. W s 20/0720i16

Numero campioni 1
Tipologia campione ORGANI

Ovino Matr (AN

Specie Pecora

Data prelievo 20/07/2016

Numero Verbale ... ,

Cliente/Ente prelevatore Servizio Veterinario ASP ex ASL n.2
TOCE DR. VINCENZO

Proprietario * ar, % .
via/contrada PERTICARA _

- . comune di CORLETO PERTICARA

codice Azienda

; A
el i -
iy 7 e

ESAME PARASSITOLOGICO
RICERCHE EFFETTUATE: Neospora, Toxoplasma gondi tramite PCR.
- Hsito negativo per le ricerche effettuate sui soltocampioni.

(Prove eseguite presso il laboratorio di Virologia dell'IZS di Foggia)

Data ll:lizin esame:  29/07/2016 Data fine esame; 03/08/2016

ESAME VIROLOGICO
RICERCHE EFFETTUATE: Pestivirus tramite Real Time PCR,

- Eito negativo per le ricerche effettuate sui sottocampioni.

(Prpve eseguite presso il laboratorio di Virologia dell'1ZS di Foggia)

Daty infzio esame: 29/07/2016 Data fine esame: 04/08/2016

Pag L |




R
LY

N, R g 05082016
saceettazione N. = del - 20/07/2016

ESAME BATTERIOLOGICO

RICERCHE EFFETTUATE: Aeromonas spp., Chlamydia spp tramite PCR, Clostridium spp., Corynebacterium Spp.,
Coxiella bumetii tramite PCR, Escherichia coli, Proteus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp..

- Iimostrata la presenza di Escherichia coli tramite esame colturale nel polmone.
- Bsito negativo per le restanti ricerche effettuate sui sottocampioni,

Data inizio esame:  21/07/2016 Data fine esame: 25/07/2016

ESAME ANATOMOPATOLOGICO

Organi pervenuti in stato di congelamento.
Presenza di edema polmonare,

Dafa inizio esame:  29/07/2016 Data fine esame:  29/07/2016

1 dirigentd respdhisabile della prova
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Py, Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata

"S\inoné di Potenza: Zona Industriale Tito Scalo -85050 Tito (PZ) - tel. 0971651241 - Fax 0971629064 - protocollo@pec.izspb.it -
> www,izsf it
Laboratorio di Diagnostica
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Referto N. . == el 05/08/2016
Accettazione N. il del  15/07/2016
Numero campioni 1

[ipologia campione ORGANI

mmmm-

Specie Pecora

Data prelievo 14/07/2016

Numero Verbale S
(Cliente/Ente prelevatore Servizio Veterinario ASP ex ASL n.2

TOCE DR. VINCENZO

roprietario *

via/contrada CONTRADA PERTICARA CORLETO PERTICARA
comune di CORLETO PERTICARA
codice Azienda

ESAME BATTERIOLOGICO

EJCERCHE EFFETTUATE: Aeromonas spp., Clostridium perfringens, Clostridium spp., Corynebacterium spp.,

cherichia coli, Proteus spp., Pseudomonas spp., Staphylococcus Spp., Streptococcus spp..

- IEsito negativo per le ricerche effettuate sui soltocampioni,

Dita Inizio esame:  18/07/2016 Data fine esame: 20/07/2016

ESAME ANATOMOPATOLOGICO

Presenza di lesioni cistiche ;multiple,disseminate ne! parenchima epatico & polmonare.

hinococcosi epatica e polmonare.

Data inizio esame: 1 8/07/2016 Data fine esame:  19/07/2016
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