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[J:ti 01 113 2018 [ smu al 15 il‘i?; 2019 & censen‘uta !a maceilazxene de: 3um1 a domicilio :::estmatl ai '
CoNSUMo famnhare nel giorni fena& ie festivi. -

Gli mter&ssati pabsor:e richaedere fa vistta sanitaria sui sum i macetiati a domicliio compilando
i’appns;tc modula, in carta semplice, da presentare aﬂ'ufﬂcm veterznario Competente per
_.Terr:tor:e {anche via FAX}, cppure ai Cumum -

Tale maduie, repenbﬂe pressa i Comum,, pressa ;Serum ’sfe.termara 8 pubbhcatc 5u1 suta defi ASP di
Cosenza dovra essere presentato con__aim_em} tre glorni lavorativi di 2nticipo.

Nel modulo dovranne essere indicati, in particolare, le generalita dell'interessato, il codice di
registrazione dell’azienda suina oppure Il codice fiscale, il numera di suint da macellare {non pit di
4 per nucleo famlhare} t gi-:}ma, l’ofa e :i 1uag0 della maaeHazmne, il recapito telefc-mca e Pe-mail
personale, : - i : ;

Per gli animali nati in azsenda occorre esrbire, prima deﬂa visita sanitaria, 1! reglsftr@ deil’azienda.
‘Per gl animali che non sono nati in azzeada occorre allegare alia richiesta il Modeile 4
(chhlarazmne dl provemenza decr!i ammail o] an!m ro:;a} :

l! Serwzso Vetermarm pc}tré cnntattpfe !‘utente ner Ia mnferma a io spnstamentn del g;omc g
ife!i Drar o delle visite nonché I’awzo degit ammai; presso { mattatol sutorizzat], '

per ogni sulno macettam dnuré essere corr;spasta la somma farfettana di:
e E22,00nel gzorm ferlall; - -

g E. 32, CIU nei giorni: festtw

I pagamentc potra awen'ire esclusivamente tramite: _ L
 C/CPosiale N° 16353872 intestato ad A.S.P. Cosenza - Causa§ *“Servizio Veterinario
: Macellazmne suinl prwat a domlcmo : 5 ok T A

- & Bonifico Eancar'i'o' 1BAN S 82 RDID 0515 2006 0000 0218 SGG BNL— Causaie
”Serwzzo vetermarm Macel!azzane suim prwata a dcmacﬂlo”



'RICHIESTA -AUTDRtZZAZIONE MACELLAZIONE DOMICILIARE SUIN!L
RlCHIESTA VISITA SANITARIA DOMICILIARE
: {DCA 191 del 21 Agosto 2115)
{Compilare cerrettamente In stampateﬂo tutte le parti, La non cnrre*tta campﬁaziane
campurteré I’annuliamento di tale richiesta }

fifta scttcacrittofa Sigfra

MNato/a a e | : e .i.i

: .'_R_é.sidénte':nel Comunedi - ' __Prov.

Localita/Via

R.ecapit_'cr.te!efqnico e
-ﬁéca?fta E.-.Mé.ﬂ. ‘ : _ : _ : St ) b
Codica Fiseale - = L ‘o 2 - TR .
' Dpiiure CodmedaStaHa L__L ] j L L _ ] -_ i _ ] - |

Chiede l'autorizzazione alla macellaziohe e le visite sanitariesun. -suinofi {massimo 4}, di

‘sua proprietd, contrassegnati con i numeri di identificazione-tatuaggio

destinatt al consumo familiare, per llglomo____ Lo gllagre

in Jccahté _
Si allega il Modell lod {Dmh;arazmne d: praven:enza degll ammah‘lper [ sumi che

non SO0 natiin azienda.
Cori la presente il sottoscritto si Impegna a:
L. Han arretarg disturbo alle abilazloni widine nel corsa delia macellazmna

Utitizzare solo acque con caratterlstiche di potabilita -
3. wdacellare suind in state di salute e qualora dovesserc esservl segni di sospelta maiama sugﬁ ammah, non effotiuare Is

. maceliazions e richiedera I3 visita sanilarla; :
4,  Procedere allo stordimento dell’snimals con pistols 2 prc!atme captivo, prfma del di |ssanguame nig, nel rispet‘w :fe}
© benessera animale; o :

- .

5. - Praceders &l completo dissa r;guame nm i
e A rendere ciispumt}ﬁ par la visita sanileria, nella ?ucahta msi cata at Semzm Vetennane, i seguant: VISCER]
] INTERE: LPNGU;&,T’ONHLLE ESOFAGO TRACHEA, CUOSE E FOLMONE, DmFRAMMA £ FE(:I‘\TG ANATOMICAM{NTE
i .CGNN S5, MILZA E BENI ¢ le mezzane. ;
* 7. Wonspandere liguami ¢ contaminare foss e corsi d'acgua; 8} Smaltive T prodotti secando normativa vigente. 3 chhlara
- - inoltre, sotte fa _propria responsablhta, chie la cerae sara destinata od esclusivo consumo familiare, - :

8. ﬁa iaware mtegm il cuore per permettere il prelievo {iel coagu!a di sangue.

{Eata : e . Firmadel Propraétarmde!smnah

ASP CGSENZ‘A SERVIZIO VETERINARIO lglene Ahmentl dl {J 53»
1 Sffwo AUTORIZZA
ILSIN mc_::} ; s v . liDirettore U.0.C. {Resp. U.0.S.
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