
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MACELLAZIONE SUINI A DOMIC ILIO PER AUTOCONSUMO

AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI
MEOLO

Il signor __________________________________________ nato a ____________________________________________________

il _______________ residente a MEOLO in via _____________________________________________________________________

componente di un nucleo familiare formato da n° ______ persone, e proprietario di n° _____ suini  allevati presso la propria azienda o

presso __________________________________________________________________tel. _________________________________

CHIEDE

di poter macellare n° ___________suini a domicilio per uso privato, il giorno ______________ alle ore ________________________

presso ____________________________________________________________________________ tel. _______________________

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’Ordinanza Sindacale n. 36 del 20.10.2016 relativa alla norme sulla macellazione dei suini a
domicilio e, sotto la propria responsabilità, che la carne sarà utilizzata per esclusivo consumo familiare e soltanto dopo il parere
favorevole del Veterinario Ispettore, anche in merito all’esame trichinoscopico.

Data: ___________________ IL RICHIEDENTE

_________________

AUTORIZZAZIONE
Vista la  richiesta 
Visto il R.D. 20.12.1928, nr. 3298, art. 13
Vista l’Ordinanza sindacale n. 36 del 20.10.2016;

SI AUTORIZZA
quanto sopra richiesto. 
Le carni ed i prodotti ottenuti da tale macellazione non potranno essere commercializzati e saranno utilizzati per esclusivo uso
familiare  e soltanto dopo il parere favorevole del Veterinario ispettore, anche in merito all’esame trichinoscopico.

Meolo, li ________________   Il sindaco o il suo delegato
    

- ……………………………… -

Data: _____________

Visti la visita post mortem e gli esiti degli esami trichinoscopici
si attesta l’idoneità alimentare delle carni macellate

Il Veterinario Ispettore

______________________

1 SUINO COD. 1009 Attestazione Idoneità  al consumo di  suini macellati a domicilio per uso familiare € 13,75
COD. 1143 Esame trichinoscopico € 1,25
 COD. 1100  Spese viaggio € 20,00
* i codici 1009 e 1143 saranno rispettivamente maggiorati del 2% ENPAV e 22% IVA al momento del 
pagamento

2 SUINI COD. 1009 Attestazione Idoneità  al consumo di  suini macellati a domicilio per uso familiare € 20,50
COD. 1143 Esame trichinoscopico € 2,50
 COD. 1100  Spese viaggio € 20,00
* i codici 1009 e 1143 saranno rispettivamente maggiorati del 2% ENPAV e 22% IVA al momento del 
pagamento

rev. 13.09.16.doc


