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I L S I N D A C O 
 

Richiamata la precedente ordinanza n°. 145 del 17/11/2017 
Visto il Regolamento di Ispezione degli alimenti di origine animale art. 13  R.D. n. 3298 
del 20.12.1928; 
Viste le Circolari Ministeriali 95/50 e 87/52 ACIS; 
Vista la nota del Ministero della Sanità prot. 600.7/24475/AG 79/2839 del 14 maggio 1997 
“Produzioni di carni ad uso privato, escluse dalla commercializzazione”; 
Viste le Linee Guida della Regione Toscana prot..11/36457/5.4.7 del 7 ottobre 1998 “ Indirizzi di 
macellazione ad uso privato per animali di cui al D,Lgs 286/94: 
Visto l’art.9 del D.Lgs n° 333 del 1 settembre 1998 - Attuazione della 
direttiva 93/119/CE relativa alla protezione degli animali durante la macellazione o l'abbattimento. 
Visto il D. Lgs n. 267 del 18/08/2000; 
Visto il Reg. CE n° 1069 del 21 ottobre 2009 recante norme sanitarie relative ai sottoprodotti di 
origine animale e ai prodotti derivati non destinati al consumo umano; 
Visti i Reg. CE 852/2004; CE 853/2004; CE 854/2004 e CE 882/2004 
Visto il Reg. CE 2075/2005; 
Visto il regolamento UE n. 216 del 07/03/2014; 
Visto il regolamento UE n. 218 del 07/03/2014; 
Visto il regolamento UE n. 219 del 07/03/2014; 
Visto il regolamento CE1375/2015 che definisce norme specifiche applicabili ai controlli ufficiali 
relativi alla presenza di Trichine nelle carni; 
Vista la DGRT n. 1281 del 20/11/2017 “ Direttive inerenti l’applicazione del regolamento (CE) n. 
1375/2015 che definisce norme specifiche  applicabili ai controlli ufficiali relativi alla presenza di 
trichine nelle carni – Revoca D.G.R n. 910/2013; 
Vista la DGRT n° 745 del 31/08/2009 “ Linee di indirizzo relative all’attività di macellazione di 
animali effettuata per il consumo domestico privato delle carni” che disciplina  la macellazione a 
domicilio di suini e ovi-caprini; 
Vista la nota Regionale Toscana n. AOO-GRT/0268498/Q.110.040 del 21 ottobre 2013; 
Vista  l’allegata  nota 130979 del 05/11/2018 ( ns prot. 15863 del 09/11/2018) trasmessa  dalla ASL 
Toscana Centro – Area Funzionale Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare – Zona di 
Prato, nella quale si indicano le modalità e procedure per la macellazione domiciliare per uso 
privato di suini ed ovi-caprini; 
 

DISPONE 
 

Che la macellazione per il consumo privato delle carni e la macellazione domiciliare per il consumo 
domestico privato di suini ed ovi-caprini di età inferiore  ad 1 anno  avvengano secondo la modalità 
e procedure indicate nella nota ASL Toscana Centro – Area Funzionale Sanità Pubblica Veterinaria 
e Sicurezza Alimentare – Zona di Prato, allegata al presente atto. 
Le modalità e procedure di macellazione indicate nella nota allegata hanno validità fino a nuova 
disposizione. 









AREA FUNZIONALE  SANITÀ PUBBLICA VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE 

 

         Sede:  Prato, Via del Lavarone, n 3/5 – 59100 Prato 

                                                                     

MOD.ASPVSA.15 impegnativa utenti e att. controllo sanit. PST.ASPVSA.05                  rev. 1 del 26.01.2018 

IMPEGNATIVA ALLA MACELLAZIONE E ATTESTATO DI CONTROLLO SANITARIO 
 

Il/la sottoscritto/a Sig./ra  …………………………………………………. (  ) l’allevatore  ( ) il proprietario delle carni 
macellate nato/a_______________ il ________ residente nel Comune di _____________________  

Loc./via______________________________ tel ____________________ Codice Fiscale – P. IVA __________ 

____________________________________  macellerà  i seguenti   animali della specie   ����   suina  di cui       n.  ________ 

inf. 15 kg.    n. _________ sup. 15 kg  e/o  della specie    ���� ovina / caprina di cui  n. _____inf. a 15 kg; n: ______ sup. 

a 15 kg di sua proprietà, contrassegnato/i con il/i numero/i di identificazione – tatuaggio 

________________________ e destinato/i al consumo familiare ( ) presso l’allevamento codice az 
________________________ in località__________________ ____________ La macellazione verrà effettuata il giorno 

___________ alle ore ________ (  ) usufruisce della  visita sanitaria dei visceri presso il Concentramento____________ 

Con la presente il sottoscritto si impegna a : 
1) Non arrecare disturbo alle abitazioni vicine nel corso delle operazioni di macellazione; 

2) Utilizzare solo acqua con caratteristiche di potabilità; 

3) Macellare suini 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 

rispetto del benessere animale; 

5) Procedere al completo dissanguamento; 

6) Rendere disponibili per la visita veterinaria, nelle località indicate dal Servizio Veterinario, i seguenti VISCERI 

INTERI: LINGUA, TONSILLE, ESOFAGO, TRACHEA, CUORE, POLMONE, DIAFRAMMA, FEGATO, MILZA E RENI per i 

suini; TRACHEA, CUORE, POLMONE, DIAFRAMMA, FEGATO, MILZA E RENI per gli ovi-caprini; 

7) Non spandere liquami o contaminare fossi e corsi di acqua; 

8) Smaltire i sottoprodotti secondo la normativa vigente, in particolare il Materiale Specifico a Rischio (MSR) 

degli ovini e dei caprini (milza ed intestino per tutti; testa e midollo spinale per animali di età superiore ai 12 

mesi) mediante ditta autorizzata ai sensi del Reg. CE 1069/2009 e di conservare  

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, che la carne sarà destinata ad esclusivo consumo familiare. 

 

Per gli animali acquistati in un allevamento, presentare alla visita sanitaria anche il modello 4 unificato, completo 

della “DICHIARAZIONE PER IL MACELLO” debitamente firmata dall’allevatore. 

 

Data  _____________                                                                          Il proprietario degli animali macellati 

       _________________________________________________ 

ATTESTATO DI CONTROLLO SANITARIO 

Il sottoscritto Veterinario Dr. ____________________________________ dichiara che: 

a) l’esame delle carni / dei visceri di n. __________________ animali della specie _____________________________, 

effettuato presso __________________________________________            non ha evidenziato alterazioni segni di 

malattie che rendano le carni non adatte al consumo umano; 

�      E’ stato effettuato il prelievo del /i campione/i per la ricerca di Trichine, e che il risultato dell’esame verrà 

notificato, nel caso di positività. L’assenza di comunicazione entro 10 giorni dal prelievo deve essere considerata 

come esito favorevole delle analisi. Qualora il proprietario sia interessato ad acquisire il risultato di analisi, lo può 

richiedere direttamente a questo servizio . 

   

�        Non è stato effettuato il prelievo per la ricerca di Trichine 

Osservazioni/Indicazioni:   _______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Data __________________                                                                              Il Medico Veterinario 

                                                                                _______________________________________________ 
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