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REGOLAMENTO (UE) 2021/2115 e s.m.i. - Piano Strategico Nazionale PAC 2023-2027 
CSR della Regione Piemonte per lo sviluppo rurale con il sostegno del fondo FEASR 

 

REQUISITI MINIMI RELATIVI AL BENESSERE ANIMALE 

 

 

CHECK LIST CONTROLLO IN LOCO 

 

ENTE PREPOSTO AL CONTROLLO  

FUNZIONARIO CONTROLLORE  
CAMPAGNA  

DENOMINAZIONE  
CUAA  

NUMERO DOMANDA  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

La casistica Impegno “Non rispettato” viene descritta nel campo “Note” 

La casistica “Impegno rispettato” non prevede compilazione del campo “Note” 

Il calcolo delle riduzioni viene riportato nella tabella allegata. 

 La checklist si articola in un’unica sezione: 

➢ “VERIFICA DOCUMENTALE”: relativa agli impegni verificabili con acquisizione/visione di 
documentazione specifica 
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VERIFICA DOCUMENTALE 

 

 

NOTE___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

IMPEGNI Rispettato 

Elemento di 
controllo 

Descrizione SI NO 

BA01 

Il beneficiario e/o almeno un suo delegato addetto alla custodia e gestione 
degli allevamenti devono possedere minimo uno dei seguenti requisiti, indicare 
quello/i rilevato/i: 

 essere in possesso di un titolo di studio di livello universitario o di scuola 
superiore secondaria in ambito agrario, veterinario o lauree equipollenti 

 essere in possesso di un attestato di avvenuta frequenza a corsi di 
formazione aventi ad oggetto il benessere animale e/o programmi regionali di 
aggiornamento e assistenza tecnica sul mantenimento e miglioramento del 
benessere animale 

 aver fatto domanda o aver già usufruito della consulenza in materia di 
benessere animale nell’ambito della Misura 2 del PSR 2014-2020 

 aver fatto richiesta d’iscrizione a un idoneo percorso formativo sul 
benessere animale, offerto anche nell’ambito dello sviluppo rurale, che dovrà 
essere eseguito nell’arco temporale di 12 mesi a far data dalla presentazione 
della domanda di aiuto/pagamento 

 aver maturato un’esperienza nel settore di almeno 10 anni per i bovini, 7 
anni per i bufalini e ovicaprini, 5 anni per i suini 

 aver effettuato l’adesione dell’azienda al sistema Classyfarm o, ancora, al 
Sistema di Qualità Nazionale Benessere Animale (SQNBA) di cui al Decreto 
interministeriale 2 agosto 2022 (con formazione degli addetti relativa a 
capacità e conoscenze adeguate o ottimali, come desunte dalle check list di 
autocontrollo e/o di controllo ufficiale presenti in Classyfarm) 
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Firma del funzionario controllore (chiara e leggibile)_________________________________ 
 

DESCRIZIONE INADEMPIENZA RIDUZIONE 

REVOCA 

(recupero premi 

anno in corso e 

annualità 

precedenti) 

ESCLUSIONE 

(recupero premi 

anno in corso) 

INADEMPIENZA 

RIPETUTA 

Elemento 

di 

controllo 

Descrizione Inadempienza  Entità Gravità Durata % SI/NO SI/NO SI/NO 

         

         

         

         


