
Alla AUSL Di Imola
UOC Igiene Veterinaria

                                                                                    E-mail: anagrafezootecnica@ausl.imola.bo.it

Oggetto: comunicazione di macellazione al di fuori del macello per consumo domestico privato. 
Macellazione ad uso familiare (MUF).

Il/la sottoscritto/a (cognome) _______________________ (nome) ________________________________ 

residente a ______________________________ in via____ ________________________ n. _________

nato/a ____________________________________________________ il ___________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

Codice Aziendale |___|___|___| BO|___|___|___| 

recapito telefonico _____________________________________________________ (obbligatorio)

indirizzo mail __________________________________________________________ (non obbligatorio)

comunica che intende macellare

il giorno ______/______/_______ con inizio alle ore ___________  e fine alle ore ____________________ in  

via _________________________ n. ___________ Comune  ________________________________ (BO),

□ numero ______________ capi suini 

□ numero _____________ ovini /caprini di età ≤ 12 mesi .

Dichiara:

1.a) □ che le operazioni saranno svolte da “persona formata”: si riporta il nominativo della persona formata: 

nome _____________________________ cognome _____________________________________________ 

oppure

1.b) □ che le operazioni non saranno svolte da persona formata.

2) □ di essere a conoscenza di quanto disposto dalla Regione Emilia Romagna con Delibera n. 1589 del 

28/09/2022 in materia di macellazione degli animali per uso domestico privato relativamente a :

- destinazione delle carni ;

- specie ed età degli animali ammessi alla macellazione

- disposizioni inerenti il benessere animale alla macellazione

- campionamento di muscolo per la ricerca delle trichinelle (per i suini)

- corretto smaltimento dei sottoprodotti della macellazione

e conseguente attività di controllo ufficiale compresi gli eventuali provvedimenti in caso di inadempienza.

Luogo ______________________  data ______/____/___________        

                                                                        L'interessato

                                      (firma leggibile) _________________________________________


