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5.8 {spezione degli alimenti di origine animale ! eV e

Distretto B Frosinone FROSTNONE

COMUNE DI
PROVINCIA DI FROSINONE

MACELLAZIONE DEI SUINI AD USQO FAMILIARE ED ESAME TRICHINOSCOPICO J

IL SINDACO

Vista la legge 23.12.1978 n. 833
Visti gli articali 1 e 13 del Regolamento per la vigilanza delle carni approvato con R.D. 1. 3298 del 20.12.1928

Viste le linee guida per ’applicazione del Reg. 2075/2005/CE approvate con determinazione n. D2860 del

La macellazione dei suini ad uso familiare deve essere effettuata nei macelli autorizzati, nei giorni e negli orari
E consentita, in deroga al punto 1 ¢ per effetto della presente ordinanza, la macellazione presso il proprio do-
micilio a coloro che ne facciano richiesta prenotandosi presso le sedi del servizio veterinario almeno 48 ore
prima della prevista macellazione. Il veterinario addetto al controllo pud posticipare la macellazione in caso di
1.2 macellazione deve cssere eseguita da personale esperto, deve avvenire nelic ore diurne, con Uimpiego di pi-
Gli strumentd e gli utensili, devono essere conservati in buone condizioni d’igiene, lavati ¢ disinfettatt prima ¢
Tutte le carni ed i prodotti derivati sono destinati ad esclusivo consumo familiare del richiedente e non possono
Le carni, gli organi e 1 visceri non possono essere allontanati prima che siano stati sottoposti a visita veterinaria,
La visita veterinaria deve essere svolta in fuoghi di concentramento (raduni) secondo orari prestabiliti;

Per ogni suino macellato & necessario Fesame trichinoscopico per digestione, che puo essere effettuato presso:

b. Altro laboratorio accreditato che pud effettuare esami ufficiali per la ricerca di trichinella ai sensi
deli*art. 12 Reg. CE 882/2004, Reg, CE 2075/05, Determinazione R.L. n. 2860/07 ¢ Reg. CE 1162/09

L]
e Visti i Regolamenti 853/2004/CE, 854/2004/CE e §82/04
»  Visto il Regolamento 2075/2005/CE del 05.12.2005
e Vista la nota prot. n. 8967 33/01 del 22.01.2010 della Regione Lazio
[ ]

31.08.2007 (S.0. n. 2 BURL n. 28)
s Visto il Regelamento 1162/2009/CE

ORDINA

1.

di attivita;
2

impossibilita dell” effetiuazione del controlio,
3.

stola a projettile captivo, al fine di assicurare il rispetta delle norme di stordimento in vigore;
4.

dopo ogni macellazione ¢ lavorazione delle carni;
5

essere in alcun modo ceduti a terzi;
6.
T
8.

a. lstituto Zooprofilattico Sperimentale del Lazio ¢ Toscana

9.

In attesa dell’esito dell’esame trichinoscopico, le carni possone €ssere favorate e consumate solo previa cottura,
il servizio veterinario informera Uutente dell’esito delle analisi solo in caso di esame sfavorevole entro 7 gg
successivi alla visita;

10. Al momento della visita ispettiva gli interessati dovranno esibire:

e Dichiarazione di provenienza degli animali (modello 4)

e L attestazione dell’avvenuto versamento delle somme dovute { €20,00 da versare esclusivamente pres-
so gli sportelli del CUP Aziendale indicando il codice LVE12)

e [ attestazione deli’avvenuto pagamento dell’esame trichinoscopico
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REGIONE LAZIO G
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE FROSINONE R
Via Armando Iabi s.n.c. - 03100 FROSINONE - Tel. 17758821
Dipartimertio di Prevenzione — A.D). Sanitd Pubblica Feterinaria
S.8. Ispezione degli alimenn di origine animale
Distrerto “B" Frosinone

Prot. N. $394vivi
Del  05/12/2012

Al Sindaci
Comuni del Distretto B
ASL Frosinone

Oggetto:Macellazione domiciliare suini

Si trasmette il calendario dei controlli e il modello di ordinanza per la macellazione dei suini ad uso proprio.
L’ispezione delle carni sard effettuata presso le sedi e negli orari indicati in allegato, cui 1 richiedenti dovran-
no presentare i visceri (organi della cavita toracica: trachea, bronchi polmoni, cuore, diaframma, piu fegato ¢
reni) e la seguente documentazione:

1. Dichiarazione di provenienza dell’animale (Mod.4)
2 Ricevuta dei versamenti effettuati presso il CUP (cod. LVE 12)
3. Ricevuta dei pagamenti per I’esame trichinoscopico

It pagamento delle somme dovute alla Az. USL Frosinone (€ 20.00 - tariffario regionale), deve essere effet-
tuato esclusivamente attraverso i C.U.P. Aziendali, mentre il pagamento dell’esame trichinoscopico pud
essere eseguito solamente secondo le modalita indicate dai laboratori che offrono il servizio, ed attualmente
presso gli uffici postali.

Per I’esame trichinoscopico & possibile al momento rivolgersi ai laboratori dell’Istituto zooprofilattico spe-
rimentale Lazio e Toscana e ad altri Laboratori privati accreditati, con le modalita riportate in allegato.

11 Servizio verra attivato dal giormo 17/12/2010, nel frattempo i controlio dei suini eventualmente macellati
potrd avvenire presso gli impianti di macellazione negli orari di presenza del veterinario.

Restando a disposizione per ogni chiarimento si porgono distinti Saluti
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Lesiensore:

H Responsabile del procedimento:
Dott. Roberto PETRUCCI

Tel. 0775207306

1l Respansabile della Struttura:
Dott. Roberto PETRUCCT

Tel. i775.207306
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MACELLAZIONE DEI SUINI AD USO FAMILIARE

A PARTIRE DAL 17/12/2012 [L CONTROLLO DEI SUINI MACELLATI PRESSO 1L DOMICILIO, VIENE EFFETTUATA NEI
RADUNI NELLE GIORNATE ED ORARI SEGUENTT:

RPl | ToRRicE | VEROL | BOVILLE | cEccano | Port | CASTRO | CEPRANO | FROSINONE | FERENTINO
clo Chooid Eﬂ;ﬁj{;c Maceilo | ot E;:s;s:a:s';:';;;l? MACELLO dele;;c;ione Sede | Amande fabi . | Macello MCR
3 Via 8. CIRON! A, $.Maria della Pietd. | CIAVAGLIA | Madonna del Ufficio {locale sottostante Via Casilina
(8.Agostino) Marting Umberto ! | ingresso via Marano Pianc sala teatro}
LUNEDI Mattina Mattina
MARTED! 10,00/12,00 Mattina 15,00/16,30 ' Mattina 15001530 | 10001200 15.00/16.30
MERCOLEDI Mattina 10,0012,00
GICVEDI Mattina Mattina  Natlina
VENERDI | 100011200 Mating 10,00112,00 10,00112,00
SABATO ' 11,00113,00

| RICHIEDENTI DOVRANNO PRESENTARSI MUNITI DI

1. Intera “corata’ (organi della cavita toracica: trachea, bronchi polmani, cuore, diaframma, fegato reni)
2. la seguente documentazione:

—- Dichiarazione di provenienza dellanimale (Mod.4)

__ Ricevuta dei versamenti effettuati presso il CUP {cod. LVE 12)

— Ricevuta dei pagamenti per lesame Hichinoscopico.

VERSAMENTO PRESSO L'UFFICIO POSTALE PER L'ESAME TRICHINOSCOPICO

Laboratorio Costo giE Intestato a Causale
I.Z.S.Lazio e Toscana 10.00 57347000 | I.Z.S.L.T. Esame Trichinoscopico
SANA sl Frosinone 6.50 63966048 | Sana stl. Esame Trichinoscopico
ISPA Atina 4.00 001002380762 | Panetta Giancarlo — ISPA Esame Trichinascopico

Per i controli presso | macelli nel periodo natalizio sono previste sedute straordinarie di macellazione per cui it vetetinario puo essere pressnte anche in
giorni non indicati. Il presente programma puo subire variazioni legate alte necessita contingenti.




