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REGIONT CALABRIA

DipaÉimento di Prevenzione
Area Veterinaria "B"

Coordinatore Provinciale
Direttore: Don Francesco Nirta

Prot. n. I VB-R del 02/1112022

SIGG. SINDACI
TERRITORIO DELLA CITTA METROPOLITANA

DIRETTORE SANITARIO

DIRETTORE D.P.U.

AZITNDA SANITARIA PROVINCIALIE RC

]LORO.STDE

Oggetto: e dei suini a domicilio per autoconsvmo,2022 - 2023.
138 del 29.10.2020 e nota prot. REG CAL 2021 479231del 05.11.2021 - Procedure Regionali.

La macell

difficoltà

in parte -

domiciliare dei suini per autoconsumo, nella nostra Regione, e regolamentata dalle norme in oggetto; pur con le

ifestate allrr SS.LL. derivanti dalla drammatíca carenza di organico relati\a al personale medico veterinario. colÍata

Commissario di questa Azienda - con I'assunzione di personale a tempo determinato che ha portato alla riapefura

degli u veterinari d,sll'ambito di Palmi e alla mancanza nel teritorio di 'persona formata", questo Servizio con spirito
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ffi te tornLe {"'t

collaborati

problemati

e di osseqr.lio alla via gerarchica, comunica - di seguito - un promemoria senplificativo per I'ulenza interessata alla

indicata in oggetto:

o Inírltrare al Servizio Veterinario con almeno 72 ore di anticipo dalla macellazione ed attraverso la modulistica

prPposta (mod. lA e mod. 18 - macellazione a domicilio o presso mattatoio ' che si allegano in copia). A

m:icellazione awenuta recapitare presso le sedi del Servizio Veterinario di seguito riportate, mod. 1A e mod, 18 e
I

cirfca gr. 50 di diaframma contenuto in una bustina per alimenti, prelevato da chi ha eseguito l'ispezione sanitaria

defle carni.
I

Si fa preserjLte che ogni parte della domanda deve essere debitamente compilata in modo da consentire al Servizio Veterinario lo

scarico dalla Banca Dati Nazionale dell'animale macellato, come pure constatare I'osservanza delle dichiarazioni di impegno

sottoscritte Fella stessa c'rmunicazione.

Il Servizio feterinario scriventrt si impegna ad eseguire i controlli a campione previsti dal D.C.A. e dalla nota regionale in og;getto

con i limiti determinati dalla curetza di personale.
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Considerato che nella Provincia dij Reggio Calabna non vi sono persone formate accreditate dall'A.C.L., le visite ispettive potranno

essere eseguite a domicilio dell'utÈnte che ne fa richiesta da:

- Medici Veterinari liberi professionisti iscritti all'Albo.

O, in altemativa, a volontà dell'utente, la macellazione per autoconsumo può alvenire presso i seguenti stabilimenti di

macellazione nelle giomiate di lavgrazione degli stessi stabilimentr:

. Stabilimento di macellazipne Barreca, Via Croce Valanidi - Reggio Calabria;

. Stabilimento di macellazipne MABER, C.da Climeni - Condofuri;

. Stabilimento di macellazibne Miceli. C.da Akan - Condofuri.

Stabilimento di macellazipne Soc. Coop Marcella Tassone, C.da Trode - Laureana di Borrello.

Stabilimento di rnacellazipne Lamberti Daniela, C.da Caldara - Siderno;

Stabilimento di macellazipne Simonetta Cosimina, C.da Caldarella - Stilo.
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AREA VASTAU REGGIO CALABRIA: Via Troncovito Gallico Sup.: 0965.347174 - svetbrc@asprc.it;

Ufficio di Melito P.S.: Cfda AnnLà: 0965.787226 - svetbmelito@asprc.it;

AREA TIRRENICA: C.[a Bizzurro - Taurianova: svetbpalmi@asprc.it;

AREA IONIC.Ài: C.da terga - I-ocri: 0964.399304 - svetblocri@asprc.it.

Con i più distinti saluti

F.to Il Direttore

dott. Francesco Nirta
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lllla sottoscritto/a Sig./raL

Nato/a

Residente nel Comune di

LocahtàlYia

Recapito Telefonico _

Recapito e-mail _

Codice az.:

Consapevole che in caso di mendaci
ì dati fomiti saranno utilizzlti a'

Comunica la macellazione rli n
identi fica zione-!atuaggi o_

Altresì comunica che per la visita i

a) del Servizio Veterinario
b) persona formata e

del D.lgs. 1,9612003

va del/dei suini si awale

B

Al Servizio Veterinario AREA "B"
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di

! H.!, Al Servizio Veterinario AREA "A"
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di

il D.P.R. 44512000 prevede sanzioni p e

suino/i (massimo 4 suini x anno ), di sua proprietà, contrassegnato/i con it/i numero/i di
deslinato/i al consumo familiare il giorno

in Località
Comune

alle ore

di diaframma o lingua al competente Servizio Veterinario:
di suino cruda o poco cotta fino all'esito dell'esame trichinoscopico;

Non spandere liquami o nare fossi e corsi d'acqua,
normativa vigente;
rprìa responsabilifà, che la carne sarà destinata ad esclusivo consumo famìliarel

del campione di diafiamma o lingua non potrà consentire lo scarico dell'animale dalla banca dati
nazionale da oarte dall'Autorità

Daia Firma Proprietario del Suino/i

dall'A.C.L. nella persona dì

Si allega il Modello 4 (Dichiarazione provenienza degl i ani mali).

I
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3.

4.
5.

6.

7.

8.

9.

t0
u.

difftrsione dei po ntagi.

Consapevole che la mancata

Non arecare disturbo aìle
Ufi'lizzare solo ar:que con
Macellare suini in srato di
richiedere
Procedere allo stordi
Procedere al cornpleto mento;
A consegnare un

A non consurnare la

Smaltire i prodotti
Dichiara inoltre, sotto ìa
Ad osservare e far le prescrizioni in materia di preverrziolne del rischio Covid 19 ed adottare tutte le miilre atte ad imoedire la

Con la presente il sottoscrirto si impegna a

ioni vicine nel corso della macellazìone;
di potabilità;

e qualora dovessero esservi segni di sospetta malattia sugli animali, non effettuare la macellazione e
te la visita veterinaria;
dell'animale con pistola a proiettile captivo, prima del dissanguamento nel rispetto del benessere animale;

Prot. arr

(Firma dell'addetto del Servizio Veterinario area B)



Al Servizio Veterinario AREA..B"
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di

Mod.l @)

IUla sottoscritto/a

Nato/a a

Residente nel

LocalitÌíYia

Recapito

Recapito e-mail

Codice az.:

Prot. arr.

NE PER LA RICERCA TRICHINA

alle or€i

rio area B distretto

(Firma dell'addetto del Servizio Veterilario area B)

DAT


