Allegato 1: Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO M NOTORIET A
(art. 47 T.U, = D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

IVLa sottoseritto’a nato/a a " 1l

resiclente m_ Via o L.

Codice Fiseale telefono CFLL o TR
PEC__ comsapevole clie w caso di mendaei diclinrazioni il DPR

445/2000 prevede sinzioni penali e decadenza dai benelics (artt. 76 ¢ 75) ¢ mformato’a che | dafi forniti saranno utilizzat al sensi del
D.Lgs 1962003

DICHIARA CHE
il giomo . clo Pallevamento codice aziendale u. e _osito pel Conmne i
_ satdsaranmo macellatol per consumo donestico privato n I = 1 o

della specie o BOVINT * o OVINA® 0 CAPRINA®* 1 SUINA 0 CINGHIALE ALLEVATO Marea auricolars/Cotice idemificative

*eapi + 12 mest
** capi + 8 mesi ai quali non deve essare ancora spuntate alenn incisivo pernntente

Le carni oftenute dalla macellazione saanno depositate nel fiigorifere presso il domicilio sopra indicato.

Al rguawdo 1l sottoseritto si impegna ad wtilizzare mitte le cami ontenute dalla macellazione. oggetto della presente dichiavazione (Kg
presunti ). el rispetto ed esclusivo ambito faniliare, e ad accettare, anche presso il proprio domicilio. 1 controlli rivolti
averificare eventuali abusi commerciali, Dichiara ineltre di rispetiare le seguenti indicazioni:
*  di trasmetiere al Servizio Veterinario la presente commmicazione con un auticipo di 7 giomi lavorativi;
*  diaver allevato i presenti animali dalla nascita o almeno nei 30 giomi precedanti In macellazione:
* i verficare il buoma stato di salte degli auimali e, qualora dovessero esservi sospetti di malattia, di non effettuare 1
maceilazione ¢ richiedere visita sanitaria:
*  dinen aver esegnito trattamenti medicamentasi / i aver rispettata i tempi di sospensione previsti:
*  dinispetiare il benessere mminale, in particolare di procedere alla macellazione previo stovdimento effertuato wediante pistola
a prodetrile capfivo da parte di una persona che abbia un adeguato livello di competenza (Rep. CE 10092000
*+ i gvantive che le operazioni di macellazione & wasformazione delle earni vengano effettuate in luoghi idonei e el rispetto
del requistil nunim i igiene,
¢ i smaltire gl searty di lavorazione (sotloprodott) come rifiu crganici, senza disperder]i nell ambiente:
* A impeguars 4 non commercializzare le camni e i prodotti otemt, destinandoli esclisivamente al consime all’ interne del
praprio micleo famuliare:
¢ dimpegnasi a registrare in BDN Iy presente wovinientazione per macellazione a domicilio enfro 7 it
¢ dinon procedere alla macellazione di pitt di 1. 2 bovini di etd < 12 DlesiaD, B, 4 capi sinyanno e . & eapi ovi-caprini Jdi
etd <8 mest/anns per it consumo domestico privats,
*  Lecarensse, le frataglie ed il sangue saranno sottoposti ad aceurato esame al fine di evidenziare segni che potrebbera deporre
per la love inidoneita al consumo, Oualsiast anomalia verra prontamente nportala al competenre Servizio Vereringro,
*  Danutis SUINEmacellati verrd prelevata wna porzicne di diafranumn pani ad alieno $0 ¢ destinata alla ricerea di Trichine la.
Sard cura del Servizio veterinario conmmicare gli esin dellanalisi.
Sono consapevole che & fatto divieto di consumare qualsinsi parte dell'animale, con esclusione del sangue ¢ del fegato, prima
dell’esito favorevole dell'analisi per 1a vicerca di Trichinella.
I sontaseritio richiede Ia Visita Ispertiva da pate del Veterinario Ufficiale (il pagamento spese di ispezione velerinarin a carico del

nehedente)
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Luogo ¢ data Firua

Atsensidell’art. 38 del DP.R. del 287122000, 1445 la dicliarazione & sottoscritta dalfinferessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta
¢ presentata allufficio competente. mimnente 1 copia fotostatica nou avtenticats di v documento A identita del seitoseritiore, E nmmessa 1
presentazione anclie per via telematica o a mezza posta,

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
(3. Les. Mragosto 2008 0. 100 e dellarr 13 del Reg. UE 1. 20164679}

Finavtiter def iroteamenro, Tdati personali savanno wiilizzati dagli wiici nell ambits del procedimento per i1 quale la dicliiarazions viene resa.
Malelivdt ded iraieamento. T dal sazamo wattali dagli incnticati sia con stuuenti catacei sia con strutenti informatici a disposizions degli uftici
Amibite df conmmicazione. T dati polranno essere conmmicati a leszi nei casi previsti della Legge 7 agoste 1990, u, 241 (“Nuove norme in maievia i
procedimento mmministrative ¢ di diritto di accesso ai dochmenti amministranivi™) ove applicabile, ¢ in caso di controlli sulln veridieita delle
dichiaraziom {arl. 71 del DPR. 28 dicembre 2000 0. 445 “Testo miico delle disposizioni legislative ¢ rezolamentwi in materia di docunmenmzone
amministrativa),

Dirfirt, Linneressato pid i ogni momento esercitare i diriti di accesso. di rettifien, di aggiomamento ¢ di mtegrazione der dafi come previste dall'an,
7 del Dulgs 196/2003, Per esercitare tali diritti mute le richieste devono essere rvolie all' ASL.

Fitalary ded matsmento: ASL competente per territorio

To sotioscritiodn dichiave di aver letts Vinformativa sul nattamento dei dati personali,

Lnogoedma ___  Finm
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