
AZIENDA AGRICOLA

Data Rilevatore

CHECK LIST BENESSERE ANIMALE VACCHE DA LATTE pu
nt

eg
gi

o 
ri

le
va

to

5 4 3 2 1 punti

REQUISITI DELLA STALLA

orientamento zona alimentazione
nord-sud 

(mont); est-
ovest (pian)

est-ovest 
(mont); nord-

sud (pian)

coibentazione si no

gruppi animali in lattazione >2 2 1

0
STABULAZIONE FISSA

dimensione della posta -lunghezza >1,85 1,85 - 1,75 <1,75

dimensione della posta -larghezza >1,3 1,30 -1,20 <1,20

quantità di paglia kg/dì >3 3-1,5 <1,5

igiene della posta buona sufficiente insufficiente

frequenza pulizia posta volte/dì >2 1-2 <1

tipo di attacco canadese olandese

0

ABBEVERAGGIO

numero punti abbeverata 1/capo 1 ogni 2 capi

flusso acqua in rapp n° vacche e max 
fabb stagionale

sufficiente
tazze con 

spreco e poca 
efficienza

non sufficiente

temperatura acqua invernale >10°C 8-10°C <8°c

se acqua di pozzo eseguita almeno 1 
analisi chimica-microbiologica/anno

eseguita non eseguita

0

PAVIMENTI

pavimento
anti-

sdrucciolament
o

consunta nessuna

0

ILLUMINAZIONE

Intensità e omogeneità buona insufficiente

lux durante la  mungitura buona (100) suff (30-50) insuff (<30)

0

VENTILAZIONE

Ventilazione naturale abbondante sufficiente insufficiente

vengono utilizzati ventilatori quando 
necessario

si no

se si, associazione con impianto di 
evaporazione forzata?

si no



0

MUNGITURA

frequenza controllo funzionalità impianto semestrale ogni anno oltre

timpo impianto a secchio lattodotto

se n°gruppi dimensionato al num operatori si no

se n°gruppi dimensionato alla riserva 
impainto

si no

stacchi automatici si no

controllo routine di mungitura (con 
lactocorder)

si no

comportamento animali in mungitura tranquilli agitati

regolarità orari di mungitura si no

alternanza mungitore mai saltuariamente sempre

rumore motori no si

0

GESTIONALE

controllo periodico quali-quantitativo 
alimenti

si no

partecipazione a corsi sul benessere 
animale

si no

presenza box infermieria si nopresenza box infermieria si no

gestione allevamento per fasi fisiologiche si no

presenza zona parto si no

igiene zona parto buona scadente

assistenza al parto si saltuaria no

pareggio del piede semestrale annuale oltre 1 anno

percentuale di zoppia 0% <5% >5%

0

Note rilevatore


