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CERTIFICATO UFFICIALE IN CASO DI MACELLAZIONE D'URGENZA AL DI FUORI DEL MACELLO IN CONFORMITÀ 
DELL'ARTICOLO 4 DEL REGOLAMENTO DELEGATO (UE) 2019/624 DELLA COMMISSIONE 

Nome del veterinario ufficiale: .............................................................................................................................................................................................. 

Numero1: 2020-MSU7-AM-..............

☐ dipendente, di ruolo, dell’Autorità Competente AULSS N. 7 Pedemontana ☐ designato2 dall’Autorità Competente AULSS N. 7
Pedemontana

1. Identificazione degli animali 
Specie e categoria: ..................................................................................................................................................................................................... 
Numero di capi: .................. 
Marchio di identificazione: ........................................................................................................................................................................................... 

2. Luogo della macellazione d'urgenza

Indirizzo: ....................................................................................................................................................................................................................... 
Allevamento di origine e n. codice 317: ................................................................................................................................................................. 

3. Destinazione degli animali 
Gli animali verranno trasportati al seguente macello: .................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................................................... 
con il seguente mezzo di trasporto: ............................................................................................................................................................................... 

4. Altre informazioni pertinenti ........................................................................................................................................................................................  

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

5. Il sottoscritto dichiara che: 
1) gli animali  di   cui   sopra   sono   stati   esaminati   prima   della   macellazione   presso   il luogo   sopra   indicato alle ore ............................... 

del giorno ........................   e sono stati giudicati idonei alla macellazione; 
2) sono stati macellati alle ore  ................................. del giorno  ........................................... e la macellazione e il dissanguamento sono stati 

eseguiti correttamente. 
3) il  motivo della macellazione d'urgenza è stato: .................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................ 
4) sono state fatte le seguenti osservazioni sulla salute e benessere degli animali: ..................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................ 
5) agli animali sono stati somministrati i seguenti trattamenti: ............................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................  
6) i registri e la documentazione riguardanti detti animali sono conformi alle norme vigenti e non determinavano il divieto di macellarli.

Fatto a    in data

Timbro 

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

(Firma del veterinario ufficiale) 

1 Sequenza alfanumerica composta da ANNO-MSU7-AM- progressivo predeterminato dal servizio veterinario di igiene degli alimenti dell'Aulss 7 
2 Iscritto nell’Elenco pubblico dell’azienda ULSS n. 7 Pedemontana dei Veterinari liberi professionisti designati ad assumere la qualifica di 
veterinario ufficiale per l'esecuzione e la certificazione degli esiti delle ispezioni ante mortem al di fuori del macello. 
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