
DISTRETTO DI MONTROTONDO

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZI VETERINARI

U.O.C. Tutela lgienìco Sanitaria degli Alimenti diOrigine Animale

Oggetto: Macellazione domestica privata suini stagione 2026-2027 nelle aree al di fuori della "zona infetta"
istituita per contenere la diffusione della Peste suina africana

Si trasmette la disposizione a firma del Direttore ff della Unità Operativa Complessa "Tutelo igienico
sonitorio degli olimenti di origine onimole" dello ASL ROMA 5, corredoto dello relotivo modulistico,
rivolta ai detentori di animali della specie suina e finalizzata a garantire una corretta procedura nelle
operazioni di macellazione, ad uso familiare, presso il proprio domicilio.
Per facilitare la fruizione del servizio d'ispezione delle carni, si chiede alla S.V. di divulgare l'allegata
nota e disporre, qualora ritenuto opportuno, l'accoglimento delle domande/comunicazioni, anche
presso gli uffici comunali, garantendo la trasmissione delle stesse al Servizio Veterinario competente
entro le 24 ore successive al ricevimento, al seguente indirizzo mail,

lndirizzo mail distrettuale: svet. monteroton do@aslroma5. it

Nel restare a disposizione per ogni ulteriore chiarimento
lnvio Cordiali Sa luti.

(

Area Tutela igienico-sanitaria degli

Alimenti di Origine Animale

Dott.ssa lomei Alessand ra

1) Comunicazione ai Sindaci, del Direttore della UOC " Tutela lgienico Sanitaria degli Alimenti di
Origine Animale;
2) Comunicazione macellazione (all.1);

3) Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà.

tlJ
cr

à

ASL Roma 5
Via Acquaretna. l-15
000 l9 Tivoli (RM)

REGIONE
LAZIO

t +39.0774.3161
www.aslroma5.it
p.iva 04733471009

ASL
ROMA 5

Ai Sindaci dei Comuni
di MENTANA E FONTE NUOVA

protocollo@ pec.com u ne. m entana. rm. it
protocollo @cert.fonte-n uova. it

ALLEGATI:

§m



+ ASL
ROr..1A 5

ASLROMA5-TIVOT.I
Dipartimenk) di Prevcnzione
Area Tutela lgienìco Sanitaria degli Alirrenti
di Origine Ar.rirrale

Ai Sindaci dei Cornuni
dclla ASL Rorna 5

Oggetto: Animali della specie suina. Campagna di macellazionc 2026|2027 -
Suini macellati a domicilio per uso domestico privato. Trasmissioue modulistica.

ln vista dell'imminente inizio dclla campagna di macellazione suini per uso domestico privatrr,
stagionc 202612027, effettuata al di fuori dei macelli, si trasmette la modulistica inerente.

Si invitano i Sindaci dei Cornuni del territorio della ASL Roma 5 a dare la massima ditl'usione
alla presente nota e a mettere a disposizione dell'utenza. qualora ritenuto opportuno, presso gli uffici
comunali preposti, il modulo di comunicazione (AIl.l ) e la dichiarazione sostitutiva di atto di
notorietà cornpleta di informativa sulla privacy, specificatamente dLrdicati agli anirnali della specie
suina.

In base alla normativa vigentc. gli interessati dovranno:

comunicars. con congruo anticipo, la data di macellazione (r\ll.l). da presentare presso i
Serv'izi Veterinari competenti per territori(). anchc via mail o nelle sedi comunali di residcnza;

eiÌèttuare i[ pagamento di Euro 8 (otto)ai tìni della esecuzione dell'esarne trichinoscopico
presso il laboratorio dell'lstituto Zooprolìlattico di Rorna. per ogni suino rnacellato. Il
frammento di muscolo diaframmatico (fresco o eventualmente refrigerato, non
conqelato), unitamente alla riccvuta di prgamento, dovrà essere conferito presso gli
Uffici del distretto Veterinario competente per territorio;

se interessati alla visita ispcttiva post-lnortern, presso ii pnrprio dornicilio, dei suini macellati,
gli stessi proprietan dovrauno richicderla nel modello di comunicazione (All.l) barrando la
casella "richiede visita ispettiva" ed eflèttuare anchc il pagamento di euro l5 per il prirno
suino macellato ed euro 5 per ogni successivo animale, tìno atl un rnassimo totale di.1
(quattro) soggetti in una unica seduta di macellazione. ln questo caso, contestualmente alla
visita. il !'eterinario Ufficiale provvederà al prelievo della porzione di muscolo
diaframmatico da inviare al laboratorio;

Si rammenta che e a discrezione del Serv. Vet. cornpetentc per territorio. pnrgramrnare visite
ispettive a uampione, in ragionc dcl 109i, dei capi krtali macellati nel distretto.
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ALL, 1

OGGETTO :Comunicazione macellazione a domicilio per il consumo domestico privato

lllla sottoscritto/a

Nato a il

Residente in

Recapito telefonico

sito nel Comune di

Ai sensi della normativa vigente,

llgiorno alle ore

COMUNICA CHE

o l'allevamento codice aziendale

vta

Sarà/saranno macellati numero_capo/i della specie suina .

I nrcurroe vtsrrA rsPETTrvA

Dichiara altresì di essere a conoscenza che, fino all'acquisizione dell'esito delle analisi effettuate per la ricerca della
Trichinella Spiralis (esame trichinoscopico), eseguite su oBni suino macellato, potrà consumare le relative carni
esclusivamente dopo cottura.

Allega Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà e Ricevuta di awenuto pagamento

ln fede

Al Servizio Veterinario Asl Roma 5

Area Tutela lgienico sanitaria alimenti O.A.

Distretto di Monterotondo



DICHIARAZION E SOSTITUTM DI ATTO Dl NOTORIETA (art. r? r.t . - l).P.R n. .r.r5 der 28/r2l2o00)

Il La sottoscritto a

ll giomo pres

nato a a iÌ residente in
tla codice tìscale
teletòno cell
ernail consaperole che in caso di rnendaci dichiarazioni il
DPR ++5,2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (art. 76 e 75) e informato,a che i dati fomiti
saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs 196'2003

DICH I,\RA CHE
so l'allevamento codice aziendale

saràrsaranno macellaloi i per consumo

domestico n. _ capo.i della specie suina

Le cami ottenute dalla macellaz ione saranno depositate nel frigorilero presso il domicilio sopra indicato-

Al riguardo il sottoscritto si impegna ad utilizzare tutte le carni ottenute dalla macellazione. oggetto della
presente dichiarazione (Kg presunti). nel rispelto ed esclusivo ambito familiare. e ad accettare. anche presso

il proprio domicilio. i controlli rivolti a verificare eventuali abusi commerciali. Dichiara inoltre di rispettare
le seguenti indicazioni:

. di trasmettere al Servizio Veterinario la presente comunicazione con un anticipo di 7 giomi
lavorativi:
. di aver allevato i presenti animali dalla nascita o almeno nei 30 giomi precedenti la

macellazione:

' di verificare il buono stato di salute degli animali e. qualora dovessero esservi sospetti di
malattia di non effettuare la macellazione e richiedere visita sanitaria:
. di non aver eseguito trattamenti medicamentosi di aver rispettato i tempi di sospensione
previsli:
. di rispettare il benessere animale. in particolare di procedere alla macellazione previo
stordimento effettuato mediante pistola a proiettile captivo da parte di una persona che abbia un

adeguato livello di competenza (Reg. CE 109912009);
. di garantire che le operazioni di macellazione e trasformazione delle cami vengano effettuate
in luoghi idonei e nel rispetto dei requisiti minimi di igiene:
. di possedere idonee strutnrre frigorifere nei casi in cui si scelga di macellare suini in un periodo

dell'anno che non sia compreso tra novembre e marzo:
. di smaltire gli scarti di lavorazione (sottoprodotti) come rifiuti organici. senza disperderli
nell'ambiente;
. di impegnarsi a non commercializzare le cami e i prodotti ottenuti. destinandoli
esclusivamente al consumo all'interno del proprio nucleo familiare;
. di impegnarsi a registrare in BDN la presente moyimentazione per macellazione a domicilio
entro 7 giomil
. di non procedere alla macellazione di più di n. .l capi suinir'anno.
. Le carcasse. le frattaglie ed il sangue saranno sottoposti ad accurato esame al fine di
evidenziare segni che potrebbero deporre per la loro inidoneità al consumo. Qualsiasi anomalia verrà
prontamente riportata al competente Seryizio Velerinario.
. Da tuni i SUTNI macellati verrà prelevala una porzione di diaframma pari ad almeno 50 g
destinata alla ricerca di Trichinella.
Sarà cura del Servizio yeterinario comunicare gli esiti dell'analisi.

Sito nel Comune di



Sono consapevole che è fatto di!ieto di consumare qualsiasi parte dell'animale, con esclusione del
sangue e del fegato, prima dell'esito favorevole dell'analisi per la ricerca di Trichinella.
ll sonoscritto qualora richiedesse la Visita lspeniva da pane del Veterinario Ut'lìciale è consapevole che la
stessa è a pagamento

Luogo e data Firma

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
(D. Lgs. l0 agosto 2018, n. l0l e dell'art. l3 del Reg. UE n.2016/679)

Finolità del truttamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il
quale la dichiarazione viene resa.

.lloddlitu ùl trotomenhr. I dati saranno tratlati dagli incaricati sia con strumenli cartacei sia con strumenti
informatici a disposizione degli uffici. --lmhito di comunicu:ione. I dati potmnno essere comunicati a terzi
nei casi previsti della Legge 7 agosto t990. n. 2-l I ("Nuoye norme in materiadi procedimento amministrativo
e di dirino di accesso ai documenti amministrativi") ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità
delle dichiarazioni (an. 7l del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 4{5 -Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa").
Diirti. L'interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso. di renifica, di aggiomamento e di
integrazione dei dati come previsto dall'art. 7 del D.lgs 196,200i. Per esercitare tali diritti tutte le richieste
devono essere rivolte all'ASL. Titolare del trqfionrerro: ASL competente per territorio

Io sonoscritto,a dichiaro di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali,

Luogo e data Firma


