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seguenii onimoli dello specie ! suino di cui
I ovino / coprino di cui n. _inf. o l5 kg;

DIPARIIA,lENTo DELLA PREvENzIoNE
AREA FuNzroNAr-: SaNrrA puBBucA vETERTNARTA E srcuREzzA ALTMENTARE

UFC Soniid Pubblico Veterinorio e Sicurezo Alimentore "Pisioio": Responsobile Dr. Stefono Contini
UFS sonitd Pubblico velerinorio e Sicurezzo Alimenlore ,.Zono pisloio"

Responsobire Dr. Luigi vo[er cino luigiualter. cino@ uilcentro.tota na.i t
Sede: Pistoio, Viote Motteotti n.I 9 Tet. O5Z3 35361 4 fox 0523 35361O

P EC: prev e nzione. us/cenlro @poslocerf. toscono.il

:MPECNATIVA ALLA MACELLAZiONE E AttESTATO Di CONTROLLO SANITAR10

‖/lo so‖ oscl‖ o/O Sig./ro .… ………………………………………………………………………・( 〕:=allevolore()‖ prOprielario de‖e carni mace‖ αlenoto/o_ il residente nel Comune di
Codice Fiscole - P. IVA

Loc./vio
lel mocellerd i

n. _ inf. 15 kg. n. _ sup. 15 kg e/o dello specie
n: 

- 

sup. o l5 kg-61 suo proprietd. controssegnoto/i con illi numero/i

５

６

　

　

７

８

di identificozione - totuoggio e destinoto/i ol consumo fomiliore ( ) presso I'ollevomenlo codice
()in 10Ca‖ :こ Lo mocellozione verro effettuoto il giorno

olle ore _ ( ) usufruisce dello visilo sonilorio dei visceri presso il concenlromenlo di

Con lo presente ilsofloscrifio siimpeqno o

I ) Non orrecore disturbo olle obitozioni vicine nel corso delle operozioni di mocellozione;2) Utilizzore solo ocquo con corotteristiche di potobilito;
3) Mocellore suini in stoto di solute e quoloro vi siono segni di sospelto molotlio sugli onimoli, non effeltuore lo mocellozione

e richiedere lo visilo sonitorio;
4l Procedere ollo stordimento dell'onimole con pistolo o proiettile coptivo, primo del dissonguomenio. nel rispetto del

benessere onimole;
Procedere ol completo dissOn9uomento;
Rendere dispOnibili perio visi十 o vefe‖ norio′ ne‖ e loco‖ 10 indicOfe dol servizio∨ etennonO′ ise9uenli∨ lSCERIINTERI:LINCUA′
TONSiLLE′ ESOFACO′ TRACHEA′ CUORE′ POLMONE′ DlAFRAMMA′ FECATO′ MILZA E RENl peri suint TRACHEA,CUORE′

lpnnl;

十icolore‖ Mole百 ole Specifico o RIschio(MSR)de91i OVini e dei
nole deg1l onimon di ela superOre Oi 12 mesi)mediOntte dil十 o
)lolivi documenti ditrospor10 previsti do‖ o norrno.

Dichiora′ ino:lre′ so‖o lo proprio respOnsobilila′ che:。 corne sara desiin。 十a od esclusivo consumo farniliore.

Per 9‖ Onimo‖ Ocq∪isicti in un c‖ evomento′ presentore c‖ O visi10 sonitono onche il mode‖ o4uniiccto′ comple10 de‖ o
“D:CH:ARAZ!ONE PER:L MACELLO"deblomente lrmolo dOII'ollevolore.

Dolo ll proprietorio degli onimoli mocelloti

ATTESTATO D:CONTROLLO SANITAR10

ll sotloscritto Velerinorio Dr. dichioro che:

o) I'esome delle corni / dei visceri di n. onimoli dello specie effe‖ uO十o
non ho evidenzioto olterozioni segni di moloilie che rendono le corni

non odolte ol consumo umono;
tr E' sioto effetluoto il prelievo del /i compione/i per lo ricerco di Irichine, e che il risultoto dell,esome verrd nolificoto, nel
coso di posilivito' L'ossenzo di comunicozione entro 10 giorni dol prelievo deve essere consideroto come esito fovorevole
delle onolisi' Quoloro il proprietorio sio interessoto od ocquisire il risultoto di onolisi, lo pud richiedere direfiomente o queslo
servizio .

tr Non e stolo effettuoto il prelievo per lo ricerco di Trichine
Osservozioni/lndicozioni:

DottQ
‖Medico velenno百o
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DIPARTIMENTO DELLA PREVENZ10NE

AREA FuNZ:ONALE SANITA PuBBLICA VETERINAR:A E SICUREZZA ALIMENTARE

UFC SonitO Pubb‖ cO∨elerinorio e sicurezzo A‖menlore“ Pistoio‖ : RespOnsobme Dr.Slefono Contini
UFS Sanila Pubb‖ ca velerinaric e sicurezzo AIimen,are“ Zona VG:di Nlevole"

RespOnsob‖e Dr Slefono Pardini∫″彦″θ.ヵ″r赫次のぁslce″ルリ.″∫ιク〃″″
Sede:c/o∨‖lo Ankuri′ Mossc e Cozz‖ e(PT〕 ′∨i。 1° m。991o,154

Tel:0572942808/10/1l fox: 0572942906/09- PEC:prevenzlone υslcenfro@posナ cce″.tosconc.′ ナ
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lMPECNATiVA ALLA MACELLAZ10NE E ATTESTATO Di CONTROLLO SAN:TAR:O

‖/c so廿 osc百十lo/o Si9/ro .… ..……………………………………………………………………・( )1'0‖evOlore(〕 i:prOprie,orio de‖ e carnirnace‖ o,enoto/o- il residente nel Comune di
Codice Fiscole - P. IVA

Loc./vio
tel mocellerd i

seguenli onimolidello specie fl suino dicui
I ovino / coprino di cui n. _inf. o l5 kg;

n. 

- 

inf. l5 kg. n. _ sup. 15 kg e/o dello specie
n: 

- 

sup. o 15 kg-61 suo proprietd, controssegnoto/i con illi numero/i
di identificozione - totuoggio

___● V■ ●V:V｀ U~V:Dυ u ν [Ψ VI!じ lu′ し υ :1‖ uゝ、じ 9Hυ 10/:じ O11‖/l rlurTlero/1

e desttino十 o/1 ol cons∪ mo fomiliQre   l)preSSO:'c‖ evomenio codice
( ) in locolitd Lo mocellqzione verrd effettuoio il giorno

olle ore _ ( ) usufruisce dello visiio sonilorio dei visceri presso il concenlromenlo di

Con lo oresente il sottoscritio siimpeqno o

I ) Non orrecore disturbo olle obitozioni vicine nel corso delle operozioni di mocellozione;
?) Utilizzore solo ocquo con corotteristiche di potobilito )3) Mocellore suiniin stoto disolute e quoloro visiono segni di sospetto molottio sugli onimoli, non effettuore lo mocellozionee richiedere lo visito sonitorio;
4) Procedere ollo stordimenlo dell'onimole con pisiolo o proiettile coptivo, primo del dissonguomento, nel rispetto delbenessere onimole;

Procedere ol completo dissonguomento;
Rendere disponibili per lo visito veterinorio, nelle locolitd indicote dol Servizio veterinorio, i seguenti vlscERl INTERI: LINGUA,TONSILLE' ESOFAGO' TRACHEA, CUORE, POLMONE, DIAFRAMMA, FEGATO, MILZA E REN| per i suini; TRACHEA, CUORE,POLMONE, DTAFRAMMA, FEGATO, MTLZA E RENt per gtiovi_coprini;
Non spondere liquomi o conlominore fossi e corsi Oi ocquo;
Smoltire isottoprodottisecondo lo normotivo vigenie, in porticolore il Moteriole Specifico o Rischio (MSR) degliovinie deicoprini cronio compresi il cervello e gli occhi J midollo spinote degli onimoli di etd superiore oi 12 mesi) medionte diltooutorizzoto oi sensi del Reg' cE 1069/2009 e di conserore i relotivi documenti di irosporto previsti dollo normo.Dichiqro, inoltre, sotto lo proprio responsobilitd, che lo corne sord deslinoto od esctusivo consumo fomiliore.

Per 9‖ Onimoli Ocquistto十lin un O‖ evomen十 o′ presenttore o‖o visitto sOni101o Onche il mode‖ o4unificctO′ completO de‖ Q“DiCHIARAZiONE PER:L MACELLO''deb‖ Omente irmofO dOII'011evQ十 ore.

DottQ
ll proprietorio degli onimoli mocelloii

AΠESTATO Di CONTROLLO SANITAR:0
ll sottoscritto Veterinorio Dr. dichioro che:
o) I'esome delle corni / dei visceri di n. onimoli dello specie effe‖ uO十o

non odolte ol consumo umono;
non ho evidenzioto olterozioni segni di molottie che rendono le corni

tr E' stoto effettuolo il prelievo del /i compione/i per lo ricerco dirrichine, e che il risulioto dell,esome verrd notificolo, nelcoso di positivito' L'ossenzo di comunicozione entro l0 giorni dol prelievo deve essere consideroio come esito fovorevoledelle onolisi' Quoloro il proprietorio sio interessoto od ocquisire il risulioto di onolisi, lo pud richiedere direttomente o questoservizio.

tr Non d stoio effettuqto il prelievo per lo ricerco di Trichine
Osservozioni/l ndicozioni:

Dolo
|I Medico∨etennon。
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