RICHIESTA NULLA OSTA PER MACELLAZIONE AD USO FAMILIARE

(Campagna 2014– 2015)

Al Sig. SINDACO

del Comune di   DUE CARRARE 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________

residente nel Comune di ______________________________________________________________________

Via/Piazza ___________________________________________Codice Fiscale _________________________
proprietario di n. ______ suini allevati in proprio dal _________________acquistati presso l’allevamento _____________________________________ sito nel Comune di _____________________________________

Via _______________________________________

richiede il nulla osta per la macellazione ad uso familiare

di  n. _________ suini  presso il proprio domicilio, sito a Due Carrare 

in Via _________________________________________

Dichiara, sotto la propria responsabilità, che la carne sarà utilizzata per esclusivo consumo familiare, e che con la presente richiesta non supera il quantitativo massimo di macellazioni effettuabili nella campagna in corso (2 suini per nucleo familiare convivente).

Due Carrare  lì _________________

Firma leggibile

__________________________________

***********************************************************************************

COMUNE DI__DUE CARRARE  (PD) 


Prot. n. 

IL SINDACO

VISTO il Regolamento sulla vigilanza sanitaria delle carni, approvato con R.D. n. 3298/28;

VISTA l’ordinanza sindacale in merito;

VISTA la dichiarazione di cui sopra

AUTORIZZA

la macellazione di n° ______ suini per uso familiare presso il domicilio del richiedente

che dovrà concordare con il Servizio Veterinario dell’Azienda ULSS 17, almeno 48 ore prima della prevista macellazione, la data e l’ora della visita ispettiva veterinaria, telefonando al n. 

049/9598604- 049/9598661 per Conselve-Monselice.
Due Carrare lì ___________




___________________________

*********************************************************************************

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA VISITA SANITARIA DEI SUINI MACELLATI A DOMICILIO PER USO PRIVATO

Dichiaro di aver visitato n° ______ suino/i il giorno _____________ dott. ______________________________

Dichiaro di aver visitato n° ______ suino/i il giorno _____________ dott. ______________________________







Numero da comunicare all’ULSS








