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Comunicazione di macellazione al di fuori del macello per consumo domestico privato.


Al Servizio Veterinario dell'Azienda USL di Parma
Il /la sottoscritto/a

(cognome)_________________________________ (nome) _______________________________

Residente a __________________________ in via_____________________________ n. _______

Nato/a _____________________________________ Il __________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Codice Aziendale ________________________________________________________________

Recapito telefonico _______________________________________________________________ 

Comunica che intende macellare il giorno ___________________________ .

Numero _______capi suini. 

Sede della macellazione:  via ____________________N° __________ località ________________

 Le carni saranno pronte per ispezione post mortem  alle ore ______________________________

   Le operazioni di macellazione saranno svolte da Sig.   nome_______ cognome _______________   


Fatto a _________________________________ il ______________________________________


L'interessato (firma leggibile) ________________________________________________________




