Al Servizio Veterinario Area B

AUSL Viterbo

Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE PER MACELLAZIONE AD USO PRIVATO PRESSO IL MATTATOIO

Il/La Sottoscritto/a ,nato/a a
il / / residente a (prov. ) in via/piazza/strada
tel. cod. fiscale
DICHIARA

Di aver presentato alla macellazione il giorno / / , presso l'impianto

sito in in via/strada

bollo CE n° capo/i della specie
Di razza , sesso LIM LIF, eta identificato/i con marca

auricolare n°®

proveniente/i dall’allevamento codice dell’azienda

sita nel comune di

Le carni ottenute da detta macellazione saranno depositate presso il seguente domicilio:

e saranno utilizzate esclusivamente nell’ambito del proprio nucleo familiare.

il / / Firma




