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OggEttO: MACELLAZIONI PER IL CONSI']MO DOMESTICO PRIVATO AL DI FUORI DEL

MACELLO Stagione 2022-2023: rcttifica Tariffa

Aparzialerettificadiquantocomlmicato,sitrasmettenuovamentelaProcedurarelativaall,oggetto
modificata in relazione atta tarira inaicaia nell' Art. 7 Comma I det D.Lgs 321 2021, c_o,,:elata dalla

modulistica di segoito aescrittaiir.o a.i »it"*r" della urutà operativa complessa (uoc\ "Tutela

igienico sanitaria degt; ati^eii"ii'-orig,"i *i^ar". Delb A§L ROMA 5 - Tivoli - rivolta ai

detentori/allevatori di animali'Jar" rp""'i" bovina ovi-caprina e suina, fitr bzzfr.a a garantire una

coretta procedùra oelte operaziJJài Àacettazione,-ad uso iamiliare, presso il domicilio degli stessi'

per facilitare la fruizione aa ,.*iÀà'à;irÉÀn" àeile cami da parte degli utenti,.si chiede alla s'v'

di dirulgare con ogni -"rro oppo-*o ia procedura 1 oggetto e di inoltare alla scrivente Asl ai

seguenti indirizi "-*Af 
i -oààfìi a"ùio-*r" compilatiaag[ utenti (Modello A, Modello B e

"n?ràtiai 
f".--ione) enuo le 24 ore successive al ric€vimento degli stessi'

tndirizzi mail:

svetsubirco@rslromr5.it
svetmopterotondo@sslroma5.iU

Nel restare a disposizione per eventuali si inviano distinti saluti'

UOC "Tute
Il Direttore

sarutarr degli alimenti OA"

REGIONE
LAZIO

sYeLtivoli@aslroma5.it
svet.palestrina@eslrome5.it



ITER PROCEDURAIE PER I.A MACETTAZIONE DOMESTICA AD UsO PRIVATO

ll detentore/ allevatore di animali domestici delle specie bovina, ovi- caprina e suina interessato alla

macellazione a domicilio degli animali alle\rati, al fine di poter permettere una idonea programmazione

dell,attivita ispettiva da parte det Servizio veterinario di Asl Roma 5, deve far pervenire all'ASL

territorialmente competente o al Comunè di residenza. almeno 7 giorni prima, la comunicazione delEiomo

della macellazione domestica ad uso privato, tenuto conto che iquantitativi massimi consentiti sono i

seguenti:

ll Detentore/ Allevatore che intende macellare a livello domestico uno dei suddetti animali può recapitare

personalmente la comunicazione costituita dai ModelliA (atto notorio), B (comunicazione macellazione

domestica) e gli attestati diformazioni dichi svolgerà le operazioni di macellazione (nel caso di animali

appartenenti alla specie bovina e ovicaprina) presso gli uffici comunali o presso le sedi distrettuali di A§l

Roma 5, o può inviare isuddetti modellivia email ai seguenti indirizzi:

N. CAPI/ANNO PER NUCTEO FAMIIIARE A DOMICILIO
SPECIE

4 CAPI ADULTI
SUIDI

2 V|rELL|/ANNUTOLI (<12 MESI)
BOVINI/BUFALINI

6 CAPI < 8 MESI AI QUALI NON DEVE ESSERE

SPUNTATO ALCUN INCISIVO PERMANENTE
OVICAPRINI

o774184258 svet.subiaco(aaslroma5.it

Dlstretto di Guidonia M: via della

Tenuta del Cavaliere 1, 00012

Guidonia M.

06/50s03213
o774l3sc9,@4

Distretto di Tivoli: : via della

Tenuta del Cavaliere 1, 00012

Guidonia M.

o77 413589034 svet.tivoli @aslro 5.it

Distretto di Monterotondo: via

Vulcano l/E
Monterotondo Scalo (R

06/90093ss4
06/9o093so3

svet-monterotondo@aslroma5.it

Distretto di Colleferro: Ma degli

Esplosivi n' 9 - 00034 Collefeno
06197O97668 svet.colleferro@aslroma5.it

Distretto dl Palestrina: Via Porta

San Martino, 38 00036 Pale§trina
06/9s3224s7 svet.oalestrina@aslroma5.it

Distretto di Subiaco: Largo
Mazzini snc - 00028 Subiaco

svet.euidonia@aslroma5.it

I
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La macellazione deve essere eseguita da personale esperto, nel pieno rispetto della normativa sul benessere

animale in regola con il corso di formazione somministrato dal Servizio scrivente' ln alternativa, in caso di

macellazione dianimali appartenenti alla specie suina, basta dimostrare un'esperienza acquisita "in campo"

nel corso degli anni.

A seguito dàlla nuova normativa vigente in materia 'lNDlcAzloNl REGI9NALI PER LA STESURA DEIIA

PROCEDURA AZIENDATE PER I.A 6ESTIONE DELLE MACELLAZIONI PER IL CONSUMO DOMESTICO PRIVATO AL

Dl FUORI DEL MACELLO" della Regione Lazio, il controllo ispettivo verra eseguito sistematicamente su ogni

prima comunicazione di macellazione domestica pèr le specie bovina e ovi-caprina; per la specie suina e per

le successive comunicazioni di macellazione delle altre specie, il controllo ispettivo verrà eseguito a

campione, in base all' analisi del rischio, in ragione almeno del 10% delle comunicazioni ricevute.

La tariffa (D. lgs 32l2Ll per il controllo ispettivo eseguito dal personale dei servizi veterinari, compreso il

campionamento per Trichinella nella suini, prevede che nulla è dovuto per i controlli a campione sulla specie

bovina e ovi-caprina e suina.

Nel caso in cui si macellino animali della specie suina, e non si rientri nel controllo ispettivo a campione

gratuito, è previsto solo il pa8amento di Euro 8 relativo all' esecuzione dell'esame trichinoscopico da

effettuarsi a favore dell'lstituto zooprofilattico di Roma sulconto corrente ASL con le seguenti modalità:

- cc postale n"825o1008 intestato a Az. AsL Roma 5 Servizio Tesoreria

- bonifico bancario su c/c intestato ad AsL Roma 5 IBAN: tT 13 K O2OO8 39452 000006570071 codice

BIC SWIFT UNCRITM1544

causale: Esame Trichinoscopico suino

È sempre prevista la possibilità di richiedere la visita ispettiva da parte del personale deiserviziveterinari di

Asl Roma 5, pagando quanto previsto dal D. Lgs 3212021, All.2, sez. g. Riportato di seguito, secondo le

modalita su riportate.

serjorc 9 TeriEc forfrtterie per I'ispeziore efietturte dd veterineri'o dclPAzicrde

seniterie tocele in ceso di meccilkzirac fri 'imrti faori dal Ercetlo Pcr rltocoEflmo e ir
c.so di rrimrli sclvrtici oggelto dl ettivltà venltorli Per rutocou rEo o IlGr cÉ§iort

ilir€tt .

Alle trifie di qd alla prescme sczior dg!-oao ees€t€ aggiume le spese per aoalisi di lab«atuio

(ad eecmpio rierca .l.lla Trichioclla), ovc Prsliste.

EuroTùiÉ (IDcr s€drt di rnecèlhtiorc)

15O taie frrrfcEaria' cm6rcira Adt'ispczime dcl primo aoimale e &lle
sPese di dagio

5
ul trift fsfettria pcr ogni rni"'ale i§Pezimato suc.c€ssivo al primo



Di seguito una tabella riassuntiva delle varie possibilità che potrebbem presentarsi in relazione alla specie

macellata, al numero di animali macellati per seduta e alla tariffa dovuta al servizio veterinario.

ll Direttore U.O.C. la lgienico Sanitaria A.O.A.

Da pagare solo se espressamente

richiesto dal Detentore: 15 euro per il
primo animale e 5 euro per il

successivo

BOVINA

Da pagare solo se espressilmènte
richiesto dal Detentore : 15 euro per il

primo animale e 5 euro Per il

successivo

OVICAPRINA

NON PREVISTAsr (8

EURO)
SUINA (1 lPOTEsl: solo

comunicazione di
macellazione senza

richiesta divisita
ispettiva)

NON PREVISTA PER RIENTRANTE NEL

CONTROLLO DEL 10% DELLE

coMUNlcAzloNl

NOSUINA (2 ipotesi:
comunicazione di

macellazione e visita

ispettiva programmata

dal servizio veterinario
in ragione del 10% delle
comunicazioni)

Da pagare solo se espressamente

richiesto dal Detentore: 15 euro per il

primo animale e 5 euro Per il

successivo

sr (8

EURO)
SUINA ( 3ipotesi:
comunicazione di
macellazione e richiesta
divisita ispettiva)

Dr Mu



DICHIARAZIONE SOSTIIIJTWA DI ATTO DI NOTORIETA (.rt' 47 T'U' - D'P'R n' '145 del

28l,/,,n$oiJ\

IYLa sottoscritto/a r,ato/a a

residente in vla

codice fiscale telefono

cell
che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR,14512000 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 l96D0/J3

DICHHRACIIE
il giomo c/o I'ellevamento codice aziendale n ito nel Comune di

sarà./saranno macellato/i per consumo domestico privato

n.-capo/i della specie o BOVINI I o OVINA++ o CAPRINA'' O SUINA O CINGHIALE ALLEVATO

il

email consaPevole

+ capi < 12 mesi
r* capi < 8 mesi ai quali non deve essere ancora sPuntato alcun incisivo permanente

Le cami ottenute dalla macellazione saranno depositate nel frigorifero presso i.l domicilio sopra indicato'

Al riguardo il sottoscritto si impegna ad utrlizzare tutt€ le carni ottenute dalla mac€llazione, oggetto della

prese"nte dichiarazione 1Kg p."suni1, nel rispetto ed esclusivo ambito familiare, e ad accettare, anche presso

ii prop.io aomi" io, i 
"ànlàtti 

riroiii a verihcare eventuali abusi commerciali Dichiara inoltre di rispettare

le seguenti indicazioni:
. di aasmettere al Servizio Veterinario [a presente comunicazione con un anticipo di 7 giornl

Iavorativi;
. di aver allevato i presenti animali dalla nascita o almeno nei 30 giorni precedenti [a

macellazione;
.diverificareilbuonostatodisalutedeglianimalie,qualoradovesseroesservisospettidi
malattia, di non effenuare la macellazione e richiedere visita sanitaria;

.dioono,",eseguitotrattamentimedicamentosi/diaverrispettatoitempidisospensione
previsti;
.ai.i,p"u,'"ilbenessereanimale,inparticolarediprocedereallamacellazioneprevio
stordimentoeffettuatomediantepistolaaproiettilecaptivodapartediunapersonacheabbiaun
adeguaro livelto di competenza (Reg. CE 10992009);
. di garantire che le operazìonidi macellazione e trasformazione delle cami vengano effettuate

in luoghi idonei e nel rispetto dei requisiti minimi di igiene;

. -di 
poss"dere idonee strutture tigorifere nei casi in cui si scelga di macellare bovini, ovini

adulti,capriniadultiesuiniinunperiododell'annochenonsiacompresotranovembreemarzo;
. di imaltire gli scarti di lavorazione (sotioprodotti) come rifiuti organici, senza disperdefli

nell'ambiente;
. di impegnarsi a non mmmercializzare le carni e i prodotti ottenuti' destinandoli

esclusivamenté al consumo all'interno det proprio nucleo familiare;
.diimpegnarsiaregisrareinBDNlapresentemovimentazionepermacellazioneadomicilio
entro 7 giorni;
. dI non procedere alla macellazione di piÌr di n. 2 bovini di età < 12 mesi/anno, n. 4 capi

suini/annoen.6capiovi.caprinidietà<Emesi/annoperilconsumodomesticoprivato'
. Le carcasse, te frattaglie ea it sangue saranno sottoposti ad accurato esame al fine di

evidenziare segni che potre6bero deporre per la loro inidoneità al consumo' Qualsiasi anonalia

verrà prontamente riportata al comPetente Sewizio Veterinario'

MODELLO A

con Marca auricolare./Codice identificativo n.



. Da tutti i sUINI macellati verrà prelevata una porzione di diaframma pari ad almeno 50 g

destinata alla ricerca di Trichinella.
Sarà cura del Servizio veterinario comunicare gli esiti dell'uralisi.

sono consepevole che è fa11o divieto di consumrre quelsiasi paÉe dell'animele, con esclusione del

s.ngue e dit fegrto, prima dell'esito favorevole dell'enelisi per la ricerca di Trichinella.

Il solttosuitto rilhiedi la visita Ispettiva da parte del Veterinario Uffrciale (il pagamento sP€se di ispezione

veterinaria a carico del richiedente)

Luogo e data

Firma

Luogo e data

Ai sensi dell,art.3g del D.p.R. del 2Ell 2/2000, t.445la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza

del dipendente addetlo owero sottoscritta e presentata all'uffrcio.comPetente, unitamente a copia fotostatica

non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. È ammessa la presentazione anche per via

telematica o a mezo Posta.

INT'ORMATIVA SI'LI.A PRIVACY
(D. Lgs. l0 agosto 2018, n' l0l e dell'art 13 del Reg' UEn'20161679)

Finatità del tananrento. I dari personali saranno utilizati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il

quale la dichiarazione viene resa.

i,todolita dd mtn^ento- l dansaranno tattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti

informatici a disposizione degli .,ffici. Ambito di iontunicazione.I dati potranno essere comunicati a terzi

nei casi previsti de[a Legge 7 agosto 1990, n. 241 ('Nuove norme in materia di procedimento amminisrdivo

e di diritto di accesso ai documenti amministrativl) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicio

delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 2E dicembre 2000 n. ul45 "Testo unico delle disposizioni legislative e

regolamentari in materia di documentazione amministrativa')'

Difi. L'interessato può in ogni momento eselcitare i diritti di accesso, di rettifica' di aggiomamento e di

irrtrgorion" dei dati come p."rirto a.tt'.tt. 7 del D.lgs 19612003. Per esercitare tali diritti tu11e le richieste

devino essere rivolte alfASL. Titolare del tananezro: ASL competente Per territorio

Io sottoscritto/a dichiaro di aver lAto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Firma



MODELLO B

(EÀC- SIMILE &KllIESL{ }i-\CELL,TZIOÀT A ElrcIl.to)

SEN,}'IZIO !'E TER.L\-ARIO ASL 

-

- ArEl Frtdor !B -

Ogdto: C.ornùnic.r:ion. ndc. d:ione d.lortlcilio pet il constno domestico Pin'o-

Illl,a 3olloscritoe
irì

TELEFONO CELL.
PEC

coltt-\rc-L c8E

3iro ml CorlrrlÉ di

il
)

a-orail
ai sctrsi dll D. L.vo l7l202l

lu locllità

srrà,,'sara$rE Dllcellalo/i p€r

coDsùno douEslico Pri\?to

CINGHIALE ..\LLEVATO

crpori &[, lp€cie = BO]'BÌI* c O\T'iA'r = CAPRDIA" : st niA e

Àlttst attdcoLre/codicc id€difcttivo

. c.pi < l2 t&si
" capi < t mcsi ti quati Dd deve e§sctc lrcon Itrlrllato alfl,n i,,cisilo PeraÙr.olc

Àfega dlt ptls€tlt I

- dichidszirrE sostituliv! di sno di ootorictà
- foteopi! d.l proDrio òcren o d'id.dfità
. ricertta di avvcotlo gcg:rrrcato
- cqit &t u$ddlo ,l

lspa=io tttanato dl Yetqindrlo tucùicatot

ESITO ISPEZIONE DELLE C-ln-'fi: F-IYORErOLE i SFAYOREVOIE

RIcÉRcA'RICEIì|ELL4SPP.DICORSOtN.B-:Hlù.alcll'Gdtog.dvod.lLrkarc'Aelbfàcfiid/Eslp''d.
.c*,i,,/.P'cr'ot.liÉJor.d.!wol..Gi,or,oln.Bkl:xwtr.l...ltlpottoroG§.n!co!.lD.l.
.§dùitvrDc[rc pravh rcclrr-ah cotllra).

_/_/_1!.id.rrle

il !Boa[o-- 6lle orE 

-c/o 

l'lllasanEoto codice szi.Ùalale lL 

---

Dota-

D.4TA _ /_ /_ - FlRlLl-


