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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

REGGIO CALABRIA

Dipartimento di Prevenzione
Area Veterinaria ttB"

Coordinatore Provinciale
Dírettore: dott, Francesco Nírta

Prot. 2072l SVB-R del 15.10.2019

SIGG.RI SINDACI TERRITORIO ASP RC
AMBITO DI REGGIO CALABRIA
AMBITO DI PAMI
LORO SEDI

E, p.c. ALLA COMMISSIONE STRAORDINARIA
SIG. DIRETTORE SANITARIO
SIG. DIRETTORE D.P.U.
SIGG.RI VETERINARI AREA "B"

LOROSEDI

ALLA REGIONE CALABRIA
TASK FORCE VETERINARIA
CATANZARO

Oggetto: Macellazione suini privati a domicilio, campagna2019 -2020

Premesso che si rende necessario garantire il servizio di vigilanza sanitaria sulle macellazioni dei suini destinati al consumo

fam i I iare per la cam pagna 2019 12020 a far data dal 01 / 12120 | 9 al 28102 12020.

Visto il D.C.A. n.91del 21.08.2015e la circolare regionale prot.294560 de120.08.2019 che regolamenta la macellazione dei

suini a domicilio del privato che ne fa richiesta;

Visto la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 30.07.201 0 relativa al piano di rientro dei disavanzi del settore sanitario.

La macellazione dei suini per esclusivo consumo familiare deve essere eseguita nei giorni feriali dalle ore 7 ,30 alle ore 13,30;
Tenuto conto che gli animali, le carni ed ivisceri dei suini macellati devono essere sottoposti ad una completa ed accurata
ispezìone ante e post-moftem;Considerato, ancora, che la suddetta nota quantifica il corrispettivo doyuto dal richiedente, per la
visita sanitaria di ogni singolo suino macellato ed in particolare:

o Giorni feriali € 14,60, per la visita di ogni suino macellato, comprensivo del 2% di E.N.P.A.V., piir il rimborso delle
spese chilometriche e € 1,83 (compreso IVA) da conferire all'I.Z.S. di Catanzaro per esame trichìnoscopico;

Con I'intento di uniformare la tariffazione, tenendo presente che l' applicazione puntuale del rimborso chilometrico andrebbe
a penalizzare I'utenza più svantaggiata oltre che di non facile atfuazione per le oscillazioni giornaliere del prezzo del
carburante, tali spese vengono quantificate forfettarìamente in:

i versamenti dovranno essere effettuati sul c.c. n. 2l8050 della Banca Nazionale del Lavoro, IBAN
IT6620100516300000000218050, intestato a: Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria - via Diana - 89100 Reggio
Calabria - causale del versamento: Servizio Veterinario Area "B" - Suini privati a domìciìio campagna 2018-2019";

l,'M'lroncortto(ìallicoSupeuorc (op89l3JRLGGIO(:ALAtsRIAIeI 0965'317171-717.1 l'-u0965"330t137
e-morl svethrc.@,Q,sprc.tt pec: s.ervizi.ouel.enn.q.r-i.o-eres.h.,s.;n.r9.@,plrltficql9na..tl.it P L 02638720801
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SI INVITANO

le SS.LL. ad informare i cittadini, che le macellazioni dei suini privati a domicilio, da Dicembre 2019 a Febbraio 2020, come

già menzionato precedentemente, devono essere preventivamente atterizzate in modo da non creare disfunzioni nello stesso

Servizio Veterinario e poter soddisfare tempestivamente la richiesta di tutta I'utenza a tutela e salvaguardia della salute

pubbtica,

Si lnvitano inoltre le SS.LL. a voler informare i comandi di Polizia Municipale nonché le altre Forze dell'Ordine

affinché vigilino ai fini di un normale svolgimento della campagna di macellazione in oggetto.

Si allega alla presente:
o Fac-simile - all. Al7 - richiesta di visita sanitaria (da produrre all'ufenza in duplice copia);
o Ordine di servizio del Veterinario incaricato con i relativi numeri di telefono.
o All. C - fax simile di manifesto murale

Distinti saluti
Il Coordinatore

(Dott.

Via 'l roncovilo (ìalIico Superiore
e-nai I s.v_etb!c_@afp.fp..j! pec

(:ap 89 I 35 RLCGIO CAI,ABRlA, Tel 0965i317 I 7 I -7 174 - Fu 0965/130837

te1y-!z.i.qv9-l9rrns!:tpgreg!3;p-rp-@-c-er1ifiQs1gnpj!.it P 1.02638720801
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

REGGIO CALABRIA
fiEGIONE CAIABRIA

e non ha evidenziato alterazioni o sesni di malattie che possono rendere le

Illla sottoscritto/a

il

Dipartimento di Prevenzione
Area Veterinaria "8"

Coordinatore Provinciale
Dírettore: dott. Francesco Nírta

MACELLAZIONE DOMICILIARE DI SUINI Allegato 417

Sig./ra natola a

residente ne I Cmune Loc./via

macellerà no suino/i di sua proprietà, contrassesnato/i con il/i numero/i di

identificazione e destinato/i al consumo familiare,

La macellazione verrà effettuata il siorno in Località alle ore

l) non arrecare disturbo alle abitazioni vicine nel corso delle operazionr di macellazrone;

2) utilizzare solo acqua con caratteristiche dì potabilità;

3) macellare suini in stato di salute e qualora vi siano segni di sospetta malattia suglì animali, non effettuare la macellazione e richiedere la visita sanitaria;

4) procedere allo stordimento dell'animale con pistola a proieftile captivo, prima del dissanguamento, nel rispetto del benessere animale;

5) procedere al completo dissanguamento.

6) a rendere disponibili per la visita sanitaria, nelle localita indicate dal Servizio Veterinario, iseguenti VISCERI INTERI: LINGUA, TONSILLE,

ESOFAGO, TRACHEA, CUORE, POLMONE, DIAFRAMMA E FECATO COMPLETI E CONNESSI ANATOMICAMENTE, MILZA E

RENI:
7) non spandere liquami o contaminare fossi e corsi di acqua;

8) smaltire i sottoprodotti secondo la normativa vigente;

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 del|a "DICHIARAZIONE PER IL
MACELLO" debitamente fi rmata dall'al levatorei

Data Firma del proprietario

Il sottoscritto Dott.

effettuato

C.F.

ATTESTATO DI AVVENUTO CONTROLLO SANITARIO
dichiara che I'esame delle cami e/o visceri di no animale/i

presso domicilio Codice aziendale:

carni non adatte al consumo umano

Estremi mod. 4 unificato n" ASP di

spp. e che il risultato dell'esame verrà

IL MEDICO VETEzuNARIO

Data

tel

Peso morto dichiarato Kg Lesioni organi sequestrati e

distrutti

N.B.: è stato effettuato il prelievoli delfi campione/i per là ricerca della Trichinells
notificato, se positivo, o comunque comunicato al proprietario, se negativo.

Il versamento va effettuato sul c.c. n. 218050 della Banca Nazionale del Lavoro, IBAN 1T6620100516300000000218050' intestato a: Azienda Sanitaria
Provinciale di R.C. - via Diana - 89100 REGGIO CALABRIA - causale del versamento: Servizio Veterinario "B" - Suini privati a domicilio

ltio'l roncoviIo Ual|rco Supanore
a.nctil svelbrc@a.sprc tt pec

( ap ll9 I 35 lll:(ì(.il() (.:Al.AlllllA l el 0965 317 I 7 | -7 I 71 ["ax 0965,330837
servt-ztovctennonooregh Qv-r.e@,s.9.r1!1jcql.s.n9jl.,.i! l' I 0263872080 I

2019 - 2020
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ALL. C
Fax-simile di manifesto murate

ASP Dl REGGTO CALABRTA - Ambito di Reggio Calabria

COMUNE di

MACELLAZIONE SUINIA DOMICILIO PER AUTOCONSUMO FAMILIARE

stagione 2019/2020

(D.C.A- n" 9L del 21..O8.20L5

Dal """""" al "........'... è consentita la macellazione dei suini a
produzione di salumi destinati esclusivamente al consumo familiare.

domicilio per la

Gli interessati possono richiedere la prescrittaautorizzazione a decorrere dalla data odierna, compilando
l'apposito modulo in carta semplice, da presentare all'ufficio Veterinario Competente perterritorio.
ll predetto modulo puo essere ritirato presso gli uffici dei Servizi Veterinari presenti sul territorio dell,ASp,
dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore l_2,00.
La richiesta di macellazione dovrà essere presentata con almeno due giorni lavorativi di anticipo.'Nella richiesta dovranno essere indicati, in particolare, il codice dí registrazione dell,azienda suina, il
numero dei suini da macellare per l'autoconsumo e la provenienza dell'animale. E, consentita la
macellazione di non più di quattro suini per nucleo familiare.
Per gli animali nati in azienda occorre esibire, al momento della presentazione della richiesta, il registro
dell'azienda.
Per gli animali che sono nati in azienda, occorre allegare alla richiesta il Mod. 4 (cossi detto modello foglio
rosa) da cui si evincono i dati di provenienza.
Non appena ottenuta l'autorizzazione, l'interessato ha l'obbligo di contattare l'Unità operativa Veterinaria
ambito di Reggio Calabria, per fissare la data e l'ora di macellazione, ai fini dei controlli di competenza.
Si sottolinea che il consumo delle carni non è consentito fino all'esito dell'esame di laboratorio per la
ricerca delle trichine (l'esame viene effettuato presso le sezioni dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale
del mezzogiorno o laboratori accreditati annessi ai macelli autorizzati).

Per ulteriori informazioni:
Ufficio di Reggio di Tel. 0965/347174 -fax 0965/330837 - email svetbrc@asp_rc.it
ufficio di Palmi rel. 0966141'8726 - fax 0966/ 418722- tel. e fax 0966/4rs6ie - email svetbpalmi@asprc.it

vta lroncovitooallrcosupenore cop ll9t35Rl"(ì(ìK)(At.ABRt4 Iet 0965'317t71 -7t71 FcLrOyAs,lsoasi
e-noil svetbrc@aspr( tt pcc senilov_ctennonoaIgQb.aspf.C'@c-e-f.1.ú.eg!q.Uq!.1..i.t p | 0263g72()t0t
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CAMPAGNA SUINI PRIVATI A DOMICILIO 2019-2020

Cognome & Nome Comune di

Dott. Domenicantonio Baltista Cosoleto

n. 2072lSVB-R

''t' n", ri-ro-20r9
Delianuova

Tel. 0966.96361 7

Cell. 328.3695065

Molocltio

S. C risli na d' A s p ro mo nle

'tel. Uffci
lcitlo

Taurianova

Terranova S.M.

Cognonte & Nome Comune di

Dott, Greeorio Gansemi Candidoni

n. 2072lSVB-R

''"' n", I i-r o-20r 9
Cinquefrondi

Tel. 0966.774085

Cell. J40.2561126

Feroleto della Chiesa

Galatro

Tel. tlffi cio: 09661418726
Laureanu di Borrello

Rosarno

San Fertlinando

San Pietro di Curidà

Serrala

(-ognone & Nome Comurte di

Dr. Giuseppe Infantino 4noia

n s n,2072ISVB-R
"'"' rlel | 15. | 0.2019

Ciffone

Tel. 0966.500301

Cell. 341.6112927

Gioia Tauro

14elicucco

Tef . Uffi cio: 09661418726
14arcpati

Polistena

Rizziconi

S. Giorgio Morgeto

Cognome & Nome Comune di

Dr. Vincenzo Ripepi Cittanova

n.2072lSVB-Rt'"' 
d"r rs.lo.2or9

Oppido Mamertina

Tel. 0966.870097

Cell. 333.9532938

14elicuccà

Palmi

Tef . Uffi cio: 0966/418'126
9eminara

N.B.: La presente disposizione è valida solo per i giorni di macellazione dei suini per la campagna 2019/2020' garantendo in

via prioritaria i compili istituzionali, ed escluso il turno pomeridiano che dovrà essere svolto in ufJicio.

- Peilanto, Ie SS.LL., per quanto riguardu le gfiornate di non macellazione, sono pregate di attenersi all'ordine di servizio

precerlentemente consegnalo (espletando ltattività tli controllo e ispezione per gli obbiettivi concoúati).

- Per lo macellazione dei suini privati a domicilio nei giorniferiali efestivi non è consentito l'utiliuo del semizio di pronta

disponibilità, in quanto tule semizioè previslo per le chiamate di emeryenza-

- Ogni variazione cli servizio tlovrà essere preventivamenle comunicata, anche telefonicamente, al Responsabile.
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