
DIPARTIMENTO DI SANITÀ PUBBLICA             
UNITÀ OPERATIVA ATTIVITÀ VETERINARIE
DIRETTORE: DOTT.A CHIARA BERARDELLI

DICHIARAZIONE VETERINARIA DI SCORTA PER

ANIMALI MACELLATI D’URGENZA

FUORI DAL MACELLO

REG. (CE) 853/2004 All. 1 Sez. III – Cap. VI
Determinazione Regione Emilia-Romagna n. 4157 del 21/03/14

Etichetta n. applicare etichetta

Il  sottoscritto  dott.  …………………………………..…....  Veterinario  Ufficiale  AUSL  di  Ferrara,

dichiara:

1. di essersi recato in data ......../......./.......... presso l'Azienda ….............................................

sita  nel  Comune  di  ….........................(FE),  Via  ….......................................................

identificata con codice aziendale...........................................;

2. di aver sottoposto a visita ante mortem, con esito favorevole, il seguente animale: specie

…................... razza …......................... codice identificativo ….............................................;

3. di  avere  assistito  alla  macellazione  d'urgenza  al  di  fuori  del  macello  di  tale  animale

effettuata alle ore …........... del giorno …..../......./..........., disposta in relazione all'evento di

seguito descritto: …................................................................................................................;

4. di avere verificato che il personale che ha eseguito la macellazione dispone di adeguata

formazione conformemente ai requisiti del Reg. 1099/2009;

5. che il dissanguamento è stato soddisfacente;

6. di  avere accertato, attraverso la documentazione esibita dall’allevatore,  che l'animale in

questione negli ultimi 90 giorni   NON E' STATO    E' STATO sottoposto a trattamenti

farmacologici con i seguenti farmaci veterinari 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

e che, in ogni caso, è trascorso il tempo di sospensione previsto per i farmaci utilizzati, 

7. che  l'animale  è  destinato  al  Macello  …..............................  sito  a  …............................

Numero di riconoscimento …................................., mediante il mezzo di trasporto targato

….......................................;

Altre informazioni pertinenti (indicare con una X la/le voce/i corrispondenti):

 Il  sangue è stato  raccolto in  un  recipiente  chiuso e  adeguatamente  identificato  e scorta la

carcassa al macello sul medesimo mezzo di trasporto.

 Stomaco e intestini sono stati raccolti in un recipiente chiuso e adeguatamente identificato e

scortano la carcassa al macello sul medesimo mezzo di trasporto.

                                                                                                                          (Timbro e Firma)

…..........................., lì...........................                                   ….......................................................
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