














All. 3 

                                                                                                           A.S.P. di Crotone   

                                                                                         Servizio Veterinario Area “B” 

   

MACELLAZIONE DEI SUINI PRIVATI DESTINATI AL CONSUMO FAMILIARE 

RICHIESTA VISITA ISPETTIVA VETERINARIA 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a  a _____________________ 

il____________________ e residente/domiciliato nel Comune di ___________________________ 

fraz.___________________________________,via________________________________n _____ 

C.F. ______________________________________  tel. __________________________; 

proprietario  di  n°_____ suini,  sesso___ , numero di identificazione 

dell’animale_____________________________ peso stimato Kg_______; 

proveniente/i dall’allevamento del signor/a  ditta________________________________________, 

codice aziendale______________________________, sito nel comune di____________________, 

via________________________________, n______,  

CHIEDE 

La visita ispettiva a domicilio per nr           suini per uso  privato da macellare il giorno 

__________________, alle ore________, presso _________________________________, sito/a 

nel Comune di _______________________ Via _________________________________n. ____ 

(se diverso da residenza/domicilio). 

Si impegna a rendere disponibili per la visita ispettiva  la carcassa e tutti i visceri. 

Allega mod. 4 n.__________________ del ____________di acquisto.   

 

___________data___________; 

                  FIRMA_______________________ 



AII. 1 

COMUNICAZIONE MACELLAZIONE DOMICILIARE DEI SUINI PER AUTOCONSUMO 

(Compilare correttamente in stampatello tutte le parti. La non corretta compilazione comporterà 

l’annullamento di tale richiesta.) 

 

Il/La sottoscritto/a Sig./ra _________________________________________________________________   

Nato/a a _____________________________________________il__________________________________ 

Residente nel Comune di __________________________________________________ Prov.____________ 

Località/Via______________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico _______________________________________________________________________ 

Recapito E-MAIL__________________________________________________________________________  

Codice di Stalla 

 

Comunica la macellazione di n.________suino/i (massimo 4) di sua proprietà, contrassegnati con i numeri  

di identificazione-tatuaggio  ____________________________________________________________   

destinati al consumo familiare il giorno  _________________________________alle ore __________   

in località _________________________Comune_____________________________________  

Si allega il Modello 4 (Dichiarazione di provenienza degli animali) per ali animali che non sono nati in azienda. 

Con la presente il sottoscritto si impegna a: 

1. Non arrecare disturbo alle abitazioni vicine nel corso della macellazione; 

2. Utilizzare solo acque con caratteristiche di potabilità; 

3. Macellare suini in stato di salute e qualora dovessero esservi segni di sospetta malattia sugli animali 

              non effettuare la macellazione e richiedere la visita sanitaria' 

4. Procedere allo stordimento dell’animale con pistola a proiettile captivo prima del dissanguamento nel 

              rispetto del benessere animale; 

5. Procedere al completo dissanguamento; 

6. A consegnare  un campione diaframma o lingua al competente Servizio Veterinario 

7. A  non consumare la carne di suino fino all’esito dell’esame trichinoscopico; 

8. Non Spandere liquami o contaminare corsi d’acqua 

9. Smaltire i prodotti secondo la normativa vigente; 

10. Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che la carne sarà destinata ad esclusivo consumo  

              Familiare 

 

Consapevole che la mancata consegna del campione di diaframma o lingua non potrà consentire lo scarico 

dell’animale dalla Banca Dati Nazionale da parte deIl’ Autorità Competente. 

 
Data                                                                           Firma del proprietario del suino 

_______________________________________________________________________________________ 

CONSEGNA CAMPIONE PER LA RICERCA DELLA TRICHINA 

Avvenuta in data ____________________ 

Presso ____________________________________________________                   Firma del Veterinario 

        



All. 4                                                                                                                                            Al Servizio Veterinario 
Igiene degli Alimenti di Origine Animale 

Crotone 
 
 

Oggetto:  Dichiarazione per  macellazione uso domestico privato presso impianto riconosciuto. 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________nato/a____________________                           

Il______________ Domicilio in ________________________Via________________________________ 

  

Codice Fiscale _______________________  tel.____________________________________   

Mail _______________________________________________________  

 In  qualità  di  titolare  dell’attività  di  allevamento ad uso familiare con  Codice Aziendale n.____________ 

__________________, sito nel comune di ___________________________________ 

COMUNICA 

la macellazione del/i sotto elencati capi presso l’impianto__________________________ 

sito nel  Comune  di _________________ Via ______________ 

di n° _________Suini, identificati con n°_________________ 

        Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del  D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei  benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e  per gli 

effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Che il proprio nucleo familiare è composto da n° _____ persone; 

Che si dispone di idonea attrezzatura frigorifera per la conservazione delle carni; 

Che le carni verranno utilizzate per il ristretto ed esclusivo ambito del proprio nucleo familiare. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato,  ai sensi  e per  gli  effetti  dell’art.  13  del  D. Lgs. 

n.196/2003, che i dati raccolti saranno trattati , anche con mezzi informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data           Firma 

 

N.B. La presente dichiarazione deve accompagnare gli animali all’impianto di macellazione unitamente ad una copia di un 

documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, oltre al Mod.4 di acquisto dell’animale. 


