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COMUNICAZIONE DI MACELLAZIONE DI SUINI A DOMICILIO PER CONSUMO 

DOMESTICO PRIVATO 

 

Il sottoscritto …………………………………………residente in ………………………………… 

 

Via ………….………………………….. n° ……. Tel. 

 

…………………C.F1………………………. 

 

Notifica: 

 

la macellazione, nel limite di 4 capi/anno, a domicilio per consumo domestico privato di n° 

 

…….suino/i prevista per il giorno ………………… alle ore ……… 

 

relativamente al suino/i da macellare dichiara che: 

 

□ L’allevamento di provenienza……………………………………………………………….. 

 

è identificato con il numero di codice aziendale IT …………………………………….. 

 

SI ALLEGA COPIA DEL MOD. 4 

 

□ La macellazione avverrà entro 24 ore dalla movimentazione 

 

il suino è stato allevato: □ allo stato brado o semibrado 2 □ permanetemente all’interno 

di fabbricati 

relativamente al luogo della macellazione comunica che: 

1 Ai fini di anagrafe dei suini , è sufficiente indicare il codice fiscale nel caso la macellazione 

avvenga entro 24 ore dalla movimentazione dell’allevamento di provenienza. 

 
2 Non allevato permanentemente all’interno di fabbricati e con fonti alimentari non controllate, 

in toto o in parte, dal detentore 
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La notifica: 

 

va presentata almeno tre giorni lavorativi prima della macellazione 

deve essere compilata in ogni sua parte 

per ogni nucleo famigliare non possono essere macellati più di 4 (quattro) suini/anno e per il 

consumo diretto, con tassativa esclusione delle carni e dei prodoti derivati (salumi) dalla 

l’allevamento di provenienza……………………………………………………………….. 

 

è identificato con un numero di codice aziendale IT3……………………………………… 

 

la   macellazione   verrà   eseguita   presso .............................................................................. codice 

 

aziendale……………………………….in Comune di ............................................................ via 

 

….………………………………… n°......... 

 

dal NORCINO (cognome) …………………………(nome)…………………………….. 

 

recapito telefonico………………………………………………. 

 

REGISTRATO □ NON REGISTRATO □ 

 

si impegna 

 

a utilizzare le carni ottenute dalla macellazione ed i relativi prodotti al consumo domestico del 

proprio nucleo familiare, ed a non immetterli sul mercato 

Data  Il Dichiarante …………………………………….. 
 

 

 

 

 
 

3 In alternativa all’indicazione del codice fiscale, nel caso in cui l’animale sia stato allevato anche 

per brevi periodo, è necessario il codice aziendale, che si richiede al servizio veterinario 

(0481/592847) 
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commercializzazione. 
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