
 

 

VERBALE DI CONTROLLO DELLE MONTICAZIONI 
al fine della verifica della veridicità delle dichiarazioni rese, 

del rispetto dei requisiti di ammissibilità e del regime di condizionalità 
Regolamento (CE) n. 1306/2013; Reg. (CE) 1307/2013; Reg. (CE) n,. 639/2014; Reg. (CE) 640/2014; Reg. (CE) 809/2014 

 

PARTE I – GENERALITA’ 

 

DATA DEL CONTROLLO:        ______________________________________ 

 
LOCALITÀ DI CONTROLLO:    ______________________________________ 
 
FUNZIONARI CONTROLLORI: 
 
Cognome e Nome Qualifica/ Ente  

  

  

  

  

 
PERSONE PRESENTI PER L’AZIENDA: 
Cognome e Nome Ruolo  Documento identificativo 

   

   

 
DATI RELATIVI AL BENEFICIARIO 
Ragione sociale del beneficiario: CUAA: 

_ ___________________________________________               
 
 

DATI RELATIVI AL DETENTORE PRESSO L’ALPEGGIO 

Denominazione: ___________________________  Codice allevamento: _____________ 

 
Via                                                                Località                                             Comune: 

____________________                         _________________                      ____________________ 
  

Eventuale preavviso di controllo:  

� NO   � SÌ  Data preavviso: ______________ 
 
Modalità preavviso: __________________________ 
 



 

 
PARTE II– DOCUMENTAZIONE ALLEVAMENTO 
 

 
Specie: � BOVINI   � OVINI   � CAPRINI    � EQUIDI   � ALTRO 
 
 
Modelli 7:    

Progr. 
Numero 
modello 

Data 
monticaz. 

Numero 
capi 

Alpeggio 
destinazione 

Cod.azienda 
proprietà 

Correttezza 
formale 

1      � SI  
� vedi note 

2      � SI  
� vedi note 

3      � SI  
� vedi note 

4      � SI  
� vedi note 

5      � SI  
� vedi note 

6      � SI  
� vedi note 

7      � SI  
� vedi note 

 
 

ANNOTAZIONI/IRREGOLARITÀ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

PARTE III - CONTEGGIO E IDENTIFICAZIONE DEI CAPI: 
 

1. Localizzazione: 
 
Specie: � BOVINI   � OVINI   � CAPRINI    � EQUIDI   � ALTRO 
 
Coordinate:  __________________________ N _______________________________ E 
 
Comune: __________________________   Foglio: _____________  Particella: ____________ 
 
Codice alpeggio: ________________________________________ 
 
Numero capi:    _____________   (tipo di dato: � certo  � stima) 
 

 
2. Identificazione: 

 
Numero di capi controllati:   _____  Numero di capi anomali:  ________ 
 
Corrispondenza capi identificati/ modelli 7 : � SI � NO � parziale 
 
Corrispondenza modelli 7 / registro pascoli BDN: � SI � NO 
 

Progr Marca di identificazione 
Data di Nascita 

(gg/mm/aa) 

Data di monticazione 

(gg/mm/aa)  

Progr. Nr. mod. 7 Codice 

anomalia 
1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      



 

Progr Marca di identificazione 
Data di Nascita 

(gg/mm/aa) 

Data di monticazione 

(gg/mm/aa)  

Progr. Nr. mod. 7 Codice 

anomalia 
24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

32      

33      

34      

35      

36      

37      

38      

39      

40      

41      

42      

43      

44      

45      

46      

47      

48      

49      

50      

 
 
 

ANNOTAZIONI/IRREGOLARITÀ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 PARTE IV – NOTE CONCLUSIVE  
 

 
VALUTAZIONE DEGLI USI DEL SUOLO, ACCESSIBILITA’, ECC. 

   

   

   

   

   

   

 EVENTUALI ALTRE ANNOTAZIONI DEGLI INCARICATI DEL CONTROLLO  

   

   

   

   

   

   

 
FIRMA DEGLI INCARICATI DEL CONTROLLO 

     

     

 

 
EVENTUALI DICHIARAZIONI DEL DETENTORE IN ALPE O RAPPRESENTANTE AZIENDA 

 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO O DI UN SUO DELEGATO  
 
___________________________________ 

 

 


