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Mod. richiesta intervento per macellazione d’urgenza                          Rev. 2  del   27/06/16 

 

Richiesta urgente in allevamento per macellazione di urgenza di animali solipedi,  
bovini, bufalini, suini, ovini, caprini 

 
 

 

Il sottoscritto ………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

proprietario/detentore dell’Azienda ………..…………………….……………………………………………………………………………………. 

codice azienda  I_I_I_I  RM  I_I_I_I  sita nel Comune di ………………………………………………………… prov. ……. 

via/località …………...……………………………………………………………………………………………………………………………..  n. …………. 

 

RICHIEDE 

la MACELLAZIONE D’URGENZA  di  n …………… capo/i della specie  BOVINA –  OVINA –  CAPRINA -   SUINA -  

EQUINA, Razza………………….……………………………………………………………. sesso: M   /   F  

categoria ……………………………………………………… 

marca auricolare …………………………………….………………………………………. peso stimato Kg…………….  

in seguito a : 1) trauma   

                        2) patologie metaboliche-funzionali comunque tali da rendere le carni adatte al consumo umano. 

Suddetto animale  non può essere trasportato al macello per evitare inutili sofferenze. 

La macellazione sarà effettuata il giorno …………….…………………………… ore…………………. 

da personale appositamente formato ed autorizzato della Ditta ……………………………………………………………………… 

per il successivo inoltro al Macello …………………………..……………………………………………………. sito nel Comune di 

………………………………………..…………………… Prov.  ………. 

Comunica, altresì, che il Veterinario Aziendale Dott.  ………………………………………………………………….. ha espresso 

parere favorevole alle operazioni di macellazione. 

Firma  ……………………………………………………………                            data ………………………………….         ora ………………… 

 

 

Responsabile del procedimento: dott. Eduardo Tommasino 
 
 
 
Informativa Privacy 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 – Codice Privacy, si informa che i dati personali forniti con la presente dichiarazione ed acquisiti nel corso del 
procedimento per il quale viene presentata saranno trattati dalla ASL Roma 3 quale Titolare ai fini dello svolgimento del medesimo procedimento e dei 
controlli istituzionali. Tali dati potranno essere utilizzati con idonee modalità e procedure anche informatizzate dal personale a ciò incaricato ed, ove 
necessario, comunicati alle competenti autorità e soggetti pubblici per le finalità previste dalla normativa vigente, nonché ai soggetti legittimati 
all’esercizio del diritto di accesso ai documenti amministrativi. La persona interessata potrà richiedere di accedere ai dati che la riguardano ed 
eventualmente rettificarli e cancellarli (art.7 d.lgs. 196/2003), rivolgendosi al Direttore della UOC SAIAPZ  quale Responsabile del trattamento presso la 
ASL Roma 3, ai recapiti reperibili sul sito www.aslromad.it.  
 

http://www.aslromad.it/

