ALLEGATO 2

COMUNICAZIONE DI MACELLAZIONE DOMICILIARE DI OVINI-CAPRINI e SUINI

Al Servizio lgiene Alimenti di Origine Amimale
AV 2 DOrabriano OlSenigaltia CJAncona Clicsi

[/l sontoseritto/a Sig./ra  nato/aa il
residente in comune i via cod. arienda [AN/
Tel, _ macelleri: _
o n suini max 4 'anno O contrassegnato/i con il/i numero/i di identificazione —
laruaggm

G N ovino-caprine/i (massimo 4, di eta inferiore a 12 mesi, o 8 agnelli-capretti di peso vivo inferiore ai 15
kg.) di sua proprieta, [ contrassegnato/i con il/i numero/i di identificazione
La macellazione verra effertuatail /[ alleore  nell’azienda sita in localita

dal Sig - . F. in gqualita di persona formata:
[0 Per avere conseguito il seguente titolo di studio
O Per avere partecipatoal corso di formazione titolo
O Per esperienza professionale nel settore di almeno 3 anni
Con la presente il sottoscritto si impegna a:
1. nen arrecare disturbo alle abitazioni vicine nel corso delle operazioni di macellazione;
. utilizzare solo acqua con caratteristiche di potabilita:
3. macellare animali in stato di salute e qualora vi siano 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
rispeiio del benessere animale;
5. procedere al completo diqqanguamentn
6. garantire la tracciabilita di ngm parte di ciascuna carcassa per gli eventuali provvedimenti sanitari;
7. rendere disponibili per la visita veterinaria, nelle localita indicate dal Sevizio Veterinario, oltre la carcassa
del/degli animale/i, tutti gli-organi e i visceri, compreso il sangue;
8. smaltire i sottoprodotti secondo le norme vigenti e non spandere liquami o contaminare corsi di-acqua:

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilitd, che le carni sarunno destinate ad esclusivo consumo del
proprio nucleo familiare.

Data [l proprietario

ATTESTATO DI AVVENUTO CONTROLLO SANITARIO

Il Veterinano Dr. attesta che:
[J & stato consegnato in data / / N, campione/i di diaframma per la ricerca delle trichine
[ 1'esame delle carni /dei visceri di n. ovinofi-caprino/i-suino/i,non ha evidenziato alterazioni segni di malattie

che rendano le cami non adatte al consumo.

Per le camni suine. come prevm:} dall’Ordinanza Sindacale, il consumo & condizionato anche dall’esito favorevole per
la ricerca di Trichine. Pertanto, in assenza di comunicazioni da parte dello Scrivente Servizio, le carni potranno essere
consumate liberamente solo dopo 72 ore dall"avvenuto controllo sanitario o dalla consegna del campione

Cisservazioni

Dita luogo
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Dipartimento di Prevenzione -Servizio di lgiene degll Alimenti di Drigine Animale
LD.C Prodotti Avicunicoll, Selvaggina e Cami Rasse

ALLEGATO 3
SEDI ED ORARI Di VISITA ANIMALI MACELLAT] A DOMICILIC
DA LUNEDI 9 DICEMBRE 2020 A SABATO 13 FEBBRAIO 2021
{ ESCLUSO | GIORNI FESTIVI )
N. Comune Sede Giorno Orario
ANGORA V. C: Colomba, 106 Luria 9-0930
1 Mereoied
APIRCE Mattaioio pubblico Marted| 11001200
' Gioved|
CUPRAMONTANA Wattatai pubblic Luried 1.00-11,30
3 Mercoiedi
Fariad
4 CASTELBELLING Mattaioio pubbilice Gicved 1730 —13.00
Sabalo
| Marted|
| CASTELFIDARDC g XXV Apeile, 61 Giovad| 9830
5 Sabato
6 CHIARAVALLE P, zza Garbaid| Vetierdl 4-830
Wi Vetennane Lunedi B,30-09.30
7 G Frazione Villa Strada Gioved 6.00.09.30
‘Sabstn 1242 30
8 _ Vi le Umberta | , n, 44-45 Luned]
TRE GASTELLI Lo Ripe Martedi 7.30:08 30
Gieved]
Sabkato
Ex Mattstsin Luriedi
9 FABRIANG . Dalla Fomaci Mescoled 10,00-41.00
Sapalo
FILOTTRAND UMicio Veterinario Mercoled| 10,30-11,00
10 | cio Disirafin Saritario
JES Palazzing Senvizi Sanitari Venerd) 800830
11 v, Guerr 9-11 Sabaln 1011
|. Marted|
12 SASSOFERRATO Wattatoio Gioved)
Venerd: 2300900
Sabato
All'atto della visifa sanitariz dovranno essere presentati al Medico Vetenmario Ispetiore!
. | seguenti organi, tutti interi, in contenitore rigido a tenutn stagna: lingua, esofago, trachea, pulmnni CUoTre,
fepato. diaframma, milza, reni e linfonodi meseraici (collarc), TESTA OVICAPRINI;
. Comunicazione di mas:ellaa'.iﬂne domiciliare di ovini-caprini e suini (All-2} :
. La ricevuta di versamento di Euro 8,49 Pagamento su Conto Corrente Postale n. 16767600 (Fabriano) -

16656605 (Jesi) 17549601 (Senigallia) — 17338604 {(Ancona), [BAN T O4L0200802626000 105662445 |

Azienda Sanitarla Unlca Regionale - Area Vasta n. 2
Sode Legate: \ia Cadifi def Lavors, 40 — 80731 AncoraC F e P (WA 02158604 24
T Sede Ammimsiraiva; Wia Marcon & — 60044 Fabriana (AN}
Sarvizio i igtone degli Alimenti di Origine Animale sede df Jesi
“Wig Gueen 9471 = 60035 Jas! (AN fgl GF31-534020- fax O731-534664



