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Programma 
 

Ore 9,00 
Presentazione e visione dei soggetti in vendita 
 
Ore 10,00 
Presentazione del 1° Ciclo di Selezione e Moltiplicazione 
per la linea femminile della razza Chianina 
 
Saluti delle Autorità 
 
Intervento della Dr. Susanna Cenni 
Assessore Agricoltura Regione Toscana 
 
Ore 11,00 
Inizio Asta 
 
Ore 13,00 
Pranzo a tema “…Vivi di Chianina…” 
Con la sorprendente presentazione e degustazione della  
“Chianina allo Spiedo” 



Le Migliori Manze… 
Perché sono il risultato di una forte pressione selettiva. 
Sono scelte da 12 a 14 mesi su una popolazione molto ampia e 
sottoposte a una rigorosa prova attitudinale per oltre sei mesi: 
solo le migliori hanno superato il test morfologico 
 
…diagnosticate gravide… 
Perché tutte le manze presentate all’asta a partire dal 28° giorno di 
gravidanza sono state diagnosticate gravide mediante l’utilizzo 
dell’ecografo e perché ogni manza è assicurata per ulteriori 60 
giorni dai rischi di gravidanza 
 
… con sessaggio del feto … 
Perché a partire dal 65° giorno di gravidanza mediante l’ecografo 
è stato sessato il feto 
 
…ampie garanzie sanitare… 
Perché vengono presentate all’asta con tutte le certificazioni 
sanitarie obbligatorie e di negatività all’I.B.R. 
 
… per un successo sicuro in allevamento 
Perché attraverso il piano di accoppiamento viene incrementata e 
migliorata la genetica negli allevamenti 
 

Il Centro è stato seguito dall’Azienda Leo Angelini. 
Consulente veterinario: Dr. Giovacchino Ruggeri 
Consulente veterinario per la parte ginecologica: Dr. Piero Boni 



REGOLAMENTO  D'ASTA 
 

Art.  1 
L'Associazione Porovinciale Allevatori di Arezzo  in collaborazione con l’ANBIC, cura ed 
organizza il giorno 3 luglio 2007 con inizio alle ore 11:00, l'Asta delle Manze presso il Complesso 
Zootecnico “Silvio Datti”- Loc.ponte Presale di Sestino (AR). 
 
Art.  2 
All'Asta possono partecipare le manze  che hanno ultimato la prova e sono state ritenute idonee alla 
riproduzione e per le quali gli Allevatori hanno formulato specifica richiesta di partecipazione. 
 
Art.  3 
Con la domanda di ammissione, che dovrà pervenire prima dell'inizio dell'Asta, l'Allevatore 
s'impegna: 
1) ad accettare il prezzo base che verrà stabilito dalla Commissione d'Asta; 
2) ad accettare il giudizio inappellabile della Commissione d'Asta relativamente a qualsiasi 
controversia e a quanto non previsto dal presente regolamento. 
 
Art.  4 
La Commissione d'Asta è composta dal Presidente dell'ANABIC, dal Direttore dell’APA di Arezzo, 
da un Allevatore, in qualità di Presidente, dal Responsabile del Centro Genetico, e da due Assistenti 
d’Asta. 
 
Art.  5 
Il Banditore è nominato nella persona del Sig. Romano Aliffi. 
 
Art.  6 
Il bestiame presentato dovrà essere scortato dal certificato genealogico, rilasciato dall' Ufficio 
Provinciale del L.G.N. e dal certificato sanitario attestante l'indennità da  TBC, Brucellosi, Leucosi, 
accertamento sierologico con esito negativo per I.B.R., BVD e Blue Tongue rilasciato dalla USL 
competente. 
 
Art.7 
Gli animali partecipanti all'Asta s'intendono venduti e comperati nello stato di sanità risultante dalla 
documentazione prevista dall'art. 6. 
 
Art.  8 
Lo svolgimento dell'Asta è articolato nel seguente modo: 
a) i capi saranno aggiudicati al migliore offerente sul giudizio insindacabile del banditore 
anche sulla base delle indicazioni fornitegli dagli assistenti ufficiali d'Asta. 
Sia il banditore che gli assistenti ufficiali vengono nominati dalla Commissione d'Asta. Le offerte 
per alzata di mano si intendono per aumenti progressivi di Euro 50,00. 
b) Al proprietario del soggetto posto all'Asta è fatto divieto di avanzare direttamente l'offerta. 
Egli è tenuto a presentare alla Commissione d'Asta, prima dell'inizio dei lavori e per ogni soggetto 
ammesso all'Asta, una busta chiusa in cui sia indicato il prezzo minimo che intende realizzare. 
Qualora il soggetto venga aggiudicato ad un prezzo inferiore, l'Allevatore può esplicitamente 
chiedere di ritirare il soggetto. Tale diritto potrà essere esercitato dal proprietario richiedendo, per 
alzata di mano, l'apertura della busta, all'atto dell'aggiudicazione al miglior offerente, solo nel caso 
che il prezzo indicato nella busta sia superiore all'ultima offerta. 



Art.  9 
Per quanto non è specificatamente previsto dal presente Regolamento e per qualunque controversia, 
deciderà inappellabilmente e senza formalità la Commissione d'Asta. 
 
Art.  10 
Il ritiro dei soggetti dovrà essere effettuato il giorno 3 Luglio 2007 dalle ore 15:00 in poi, previo 
accordo con il personale addetto. 
 
N.B.: 
PRIMA DELL'ASTA IL BANDITORE COMUNICHERA' LE MATRICOLE  DEI  SOGGETTI 
EFFETTIVAMENTE PRESENTATI, TRA QUELLI RIPORTATI NEL PRESENTE 
CATALOGO.  
 
COMMISSIONE D' ASTA: 
Sig. Fausto Luchetti Presidente A.N.A.B.I.C. 
Sig Ceccobao Alessandro Presidente Commissione Asta 
Sig. Claudio Bovo Direttore APA Arezzo 
Sig. Antonio Vagniluca  Responsabile Centro Genetico 
Sig. Elio Casetti Assistente d'Asta 
Sig. Antonio Chiavini Assistente d’Asta 
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FINANZIAMENTO A BREVE-MEDIO TERMINE 
Per acquisto riproduttori femmine della specie bovina Chianina 

 

FINALITA’: il finanziamento a breve-medio termine è destinato a sostenere le esigenze di liquidità 
dell’allevatore in occasione dell’acquisto di riproduttori femmine della specie bovina Chianina 
(gravide e non) che verranno vendute mediante asta pubblica presso il Complesso di Selezione e 
moltiplicazione manze “Silvio Datti” di Ponte Presale; 
 
FORMA TECNICA: prestito chirografario agrario; 
 
DURATA: da 18 mesi a 60 mesi; 
 
AMMORTAMENTO: rate semestrali fino a 24 mesi di pre ammortamento 
 
TASSO: fisso per tutta la durata dell’operazione e corrispondente a tasso Euribor + 1%; 
 
IMPORTO CONCEDIBILE: fino al 100% dell’investimento indicato in fattura di vendita; 
 
SPESE: è previsto uno sconto del 50% delle spese di istruttoria relative al finanziamento. 
 

Tutte le filiali della Banca sono a disposizione per ulteriori e più dettagliate informazioni. 
 

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 
 


