(FAC- SIMILE RICHIESTA MACELLAZIONE A DOMICILIO)

SERVIZIO VETERINARIO ASL RIETI
- UOC LP.T.CA. -

Oggetto: Comunicazione macellazione d donicilio per il consumo domestice privato.

IVla  sottoscritto/a ] nato/a a . il
il regidente  in ) . : (9

Via/Piazza _ ) T : 8
TELEFONO CELL. _ e-mail
PEC _ o , al-sensi del D). E.vo 27/202]

COMUNICA CHE

il giomo alle ore o/o  Tallevamento  codice  aziendale 1.
sito ne} Comune &i _ . ¢ In localita
Via _ _ . sara/saranfio macellato/i per
consume domestico privato n. capo/i della specie 1 BOVINI* o OVINA® 5 CAPRINATF o SUINA 0
CINGHIALE ALLEVATO Marca auricokire/Codice identificativo

*capi < 12 mesi
** capi < 8 mesi al quiali non deve essere ancord spuntato alcuts incisivo permanente

Allega 4lla presente
- dichiarazione sostitutiva di-atto di notorieta

- fotocopia del proprio documento d’ideéntita

Date

Ini fede

(Spazio yiservato al Veterinario incaricato)

ESITO ISPEZIONE DELLE CARNI: FAVOREVOLE / SFAVOREVOLE

RICERCA TRICHINELLA SPP. IN CORSO [N.B.: _Pr’imai dellesito negativo della ricerca della Trichinella Spp.-
da acquisire presso la direzione del Servizio Veferinario Area B tel: 0746279845 - le carni possono essere

consuniate esclusivamente previa accurata-cottura).

DATA /[ - FIRMA_:




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(avt. 47 T.U. - D.B.R. n..445 det 28/12/2000)

[Via sottoscrittofa, o : _  natv/a a it

residente in__ ... Vig - . - a2

Codice Fiscale . telefono. CELL -mail
PEC. consapevele che in case di mendaci dichiarazioni il DPR

44572000 prevede sanzmm'p'e'nah g dacadafnza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i datt forniti saranno utilizzati al sersi del
D.Lgs 196/2003

DICHIARA CHE
il giermo__ _ . ¢lo Pallevamento codice azigndale . sito nel Comune di
saidfsaraing macellato/i per consume domestico privato n. capoyi
delia specie o BOVINL * o OVINA® o CAPRINA** o SUINA 0 CINGHIALE ALLEVATO Marca auricolare/Codice
:dems[‘“catwa .
* capi= 12 mesi
** capi< § medi ai quail fioh deve €ssere dneord spuntatc alcun incisivo permanente.

Le-carni ottenute dalla macellazioric satanno deposiiate nel frigorifero pressa il domicilio sopra indicato.

Al riguardo il softosoritte si inpegna ad utilizzare tutts Te carni oftenute dafla macellazions, oggetta della presente dichiarazione (Kg
presunti ), nal rispetto od esclusive ambito familiare, e ad accetiarg, anchie presso if proprio domicilio, i controli rivolti
a verificars eventuali abusi commerciati, Dichiara inolire di rispettare e seguenti indicazioni;

s di trasmetters al Servizio Véisrinario 1 présente-cominicazione con un anticipo di 7-giomi lavorativi;

e diaverallevato i presentianimali dalla naseita o-almene nei 30 glomi precedenti la maceliazions;

e di verificare if buono stato di salutedegll animali & qua]nra dovessero osservi sospetti di malattia, i non effetiuare la
maceilazions ¢ rickisdere visita sanitasia
dinon aver eseguito trattamenti inedicamentosi/ di aver rispettato i tempi di sospensione previsti;

di rispetare il benessere animale, in patticolare di procedere aila muacellazione previo stordimerito gffetiuato mediante
pistola a proiéttile captivo da parte di ina persoia che abbiz un adeguato Tivello di competenza; (Reg. CE 1099/2009);

o d1 garamlre che ie opcraziom i macellazione e irasformazione delle-varni vengano effettuate in luoghi idonei ¢ nel rispetto

s di sma!ttre gl; scml d1 Iavuraz:one (sottopr{}dom) come rifiuti organicl, $énza disperderli nell’ ambiente;

= di impegnarsi a non commercializeare le cami & 1 prodotti ottenuti, destinandoli esclysivamente al consumo all’interno del
proprit nuclep familiare;

s di impsgnarsi a registrare itk BDN l2 presente movimentazione per macellazione a domicilio entro 7 giorni;.

s di non procedere alla macellazione ¢i pm di 0.2 bovini di et3 < 12 mesi/anno, n. 4 capi suini/anas e n. § ¢api ovi-caprini di
otd <8 inesifanny-per 1 consume-domestice privato.

» Le carcasse, le (raifaglie ed il sangue satanno softoposti ad accurato esame al fine di cvidenziare segni che potrebbery
depotre per 1o Tofo dnidoneity ui consumo. Qusélsiasi snomalia. verrd promtamente riportala al compefente Servizio
Veterinario.

o Da titth 1 SUTNI dacellati verrd prelévata una pofzone di diaftamma pari ad almenc 50 g destinata alla ricerca di
Trichinglla, Sarh cura del Servizio yeterinario comunicare gli esiti dell"analisi.

Sono consapevole che & fatto: divieto di sonsumare qunlsiast parte dell’animale, con esciusione del sangue ¢ det fegato, prima
dell’esito favorevole dell*analisi per la ricerca di Trickinella.

1 settosciitto richiede la Visita Ispettiva da parte del Veterizrario Utficiale {il pagamento spese di ispezione veterinaria a carico del
richiedente)

Luogo e data Firma,

Af senst dellart38 dal D.P.R, -del 28/12/2000, 1445 18 dichidrazione & sotteserittn: dallinteressate in presenza del dipendente addetto -ovvero
sottoscritta e preseniata all'nfficio. compstente, unifemente & ¢opla fotostatiea non autenticata di un decumente i identita del sottoscrittore. &
ammessa la presentazions anche per via telematica o a mezzo postd.
INFORMATIVA SULLA PRIVACY
(. Lgs. 10 agoste 018,08, 101 ¢ deil’art. 13 def Reg. UE n. 2016/679)

Finalita dei trattamenio. | dati porsonali saranno utitizzar dagli uffiel gell'ambito del procedimente. per il quate la dichiarazione viene résa.

Hodilitd del traltartento. | dati saratino irattati dagli incaricati sia con strisnenti cartgce! $ia con stiumenti informatici’a disposizione degls uffici.
Awibite di comumicazions. | tati potranio essérd comuiicati a terzi net easi previsti della Legge 7 agosfo 1990,11. 241 {*Nuove norme in materia di
precedimente amministrativo e di dirite di accesso 4i doemmienti ammintstcajivi”) ave apphicabile, e in caso di controlii sulla veridieitd delie
dichiarazioni (art. 71 del D.ER, 28 dicembre 2000 n, 445 “Testo unico delle disposizioni legislative ¢ regolamentari in materia di documentazione
amministrativa™).

Dirinti, 1. interessata pud jn-ogni momento esercitare § divitti di #ccesso, di rettifica, di aggiomamenic edi integrazione del dati come previsio dall’art.
7 del D,lgs 196/2003, Per eseritase tali dititt tutte le richisste devono sssere rivolte all’ASL.

Titolare del lraitmmento: ASL competente per torritorio

To sottoseritto/a dichiare diaver lefto 1informativa sul trattamento dei-dati perédnafi,

Luggo:¢-data _ Pirma




