PROT. N._____________________

AL  SIGNOR  SINDACO  DEL  COMUNE  DI  MASSANZAGO  
OGGETTO: Domanda di autorizzazione per la macellazione di suini per esclusivo consumo 
domestico privato.
Il sottoscritto  _____________________________________ nato a ________________________
il  _________ residente a _______________________ Via ______________________________ 
DICHIARA

1) Di essere componente di un nucleo familiare di n. _____persone;

2) Di essere produttore primario(*) con codice di allevamento _______________PD___________;

3) Di essere produttore primario(*) per  un suino per esclusivo autoconsumo; 
(*) barrare la definizione pertinente.

C H I E D E

L’autorizzazione alla macellazione di n. ________ suino/i per esclusivo  consumo domestico privato, presso il seguente indirizzo: Comune_____________________ Via _________________________ n.___ .
Dichiara, sotto la propria responsabilità, che le carni e i prodotti derivati dalla loro lavorazione  saranno destinati al consumo esclusivamente per il proprio nucleo familiare.
Dichiara inoltre di accettare l’eventuale spostamento del giorno e ora della macellazione, qualora, per i Servizi Veterinari, intervenissero difficoltà ad eseguire le visite nel giorno stabilito.

Con ossequio.

Massanzago   lì  __________________

                                                                                                      IL   RICHIEDENTE

                                                                                             _________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IL   SINDACO

VISTA la richiesta presentata dal Sig. ________________________________________________________
In data _____________ intesa ad ottenere l’Autorizzazione alla macellazione di n. _________ suino/i  a  domicilio per esclusivo consumo domestico privato;

VISTA la pertinente normativa comunitaria, nazionale e regionale;

VISTA la propria Ordinanza n. 2  del 31 ottobre 2018;

AUTORIZZA

Il Sig. ___________________________________ residente a ____________________________________

in  via ________________________ telefono __________________componente di un nucleo familiare formato da n._____ persone, a macellare n. ______ suini le cui carni e i prodotti ottenuti dalla lavorazione saranno destinate ad esclusivo consumo domestico privato.

Il giorno e l’ora della macellazione dovranno essere concordati con il Servizio Veterinario dell’Azienda ULSS Euganea e la lavorazione delle carni potrà avvenire esclusivamente a seguito della visita con esito favorevole del Veterinario Ufficiale .

Le carni ed i prodotti lavorati ottenuti in forza della presente autorizzazione, sono destinate al consumo esclusivamente nel proprio nucleo familiare e non potranno essere oggetto di alcuna forma di commercializzazione.

____________________________ lì ________________

                                                                                                        IL  SINDACO










   Prof. Stefano Scattolin 
