COMUNE DI VOBARNO

(BRESCIA)

RICHIESTA DI MACELLAZIONE PRIVATA PER USO FAMILIARE

(art. n. 13 del Regio Decreto 20/12/1928 n. 3298 – DDG 23.10.2012 N. 9405)
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI VOBARNO (BS)

Il/i  sottoscritto/i: ________________________________________________________________
residente a ______________________________________________________________________
Via   __________________________________________   n. ____
CHIEDE

L’AUTORIZZAZIONE a macellare A DOMICILIO nel Comune di Vobarno (BS) in Via/ __ 

_____________________________________________   n. ___   Fr. _______________________
-----------------------------

n.  _____capo/i della specie SUINA del peso vivo di Kg.   ______ ca. 
La    MACELLAZIONE   avverà   il    giorno                                   alle ore  ________

(ora visita:______________)  

            Distinti saluti.










IL RICHIEDENTE/IL RAPPR.

Data __________________________









________________________________
IL SINDACO DEL COMUNE DI VOBARNO (BS)

VISTA LA DOMANDA SOPRA RIPORTATA, PRESO ATTO DI QUANTO RICHIESTO, SI AUTORIZZA LA MACELLAZIONE PER USO FAMILIARE, NEL CONTEMPO FA DIVIETO DI COMMERCIALIZZAZIONE O CESSIONE DELLE CARNI E VISCERI AD ALTRI NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA VIGENTE.
                                                              PER IL SINDACO

                                                        IL FUNZIONARIO DELEGATO ___________________________________
Data   ________________

N.B.: E’ FATTO OBBLIGO DI AVVISARE IL SERVIZIO VETERINARIO COMPETENTE ALMENO UN GIORNO PRIMA DELLA MACELLAZIONE AL FINE DI CONSENTIRE I CONTROLLI SANITARI PREVISTI DALLA LEGGE. 

SERVIZIO MEDICINA VETERINARIA

VIA  GIRELLI, 03 – LONATO

Tel. 030/3839651 – fax 030-3839650

