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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
Servizio Igiene degli Alimenti di Origine Animale 
36100 Vicenza, Viale Camisano 61/69 
Direttore: Dott. Stefano Ferrarini 

VE01/PO06/sia 
Modifica del 22.1.2020 

CERTIFICATO UFFICIALE IN CASO DI MACELLAZIONE D’URGENZA AL DI FUORI DEL 
MACELLO in conformità dell’art. 4 Reg. (UE) 2019/624 

 

Nome del Veterinario Ufficiale……………………………………………………………Numero………………………………………………… 

1) Identificazione degli animali 

Specie………………………Numero di capi……………………..Marchio di identificazione…………………………………………………. 

2) Azienda di provenienza……………………………………………………………………………………………codice az.  …….VI…… 

3) Luogo della macellazione d’urgenza Indirizzo:…………………………………………………………………………………………. 

Identificazione del locale di stabulazione (facoltativo):………………………………………………………………………………….... 

4) Destinazione degli animali. 

Gli animali verranno trasportati al seguente macello………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con il seguente mezzo di trasporto……………………………………………………………………………………………………………………. 

5) Altre informazioni pertinenti……………………………………………………………………………………………………………………. 

6) Dichiarazione 

Il sottoscritto dichiara che: 

1. gli animali sono stati esaminati prima della macellazione presso l’azienda    

          sopra indicata alle ore………………del…………………e giudicati idonei alla macellazione. 

2.  sono stati macellati alle ore…………………………..del………………….e la macellazione e   

           il dissanguamento è stato eseguito correttamente. 

3. il motivo della macellazione d’urgenza è il seguente: ……………………………………………………………………..……. 

           ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. sono state fatte le seguenti osservazioni sulla salute e il 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   

            determinano il divieto di macellarli. 

 
Fatto a ………………………………………………………… il..................................... 
                                                                                                        

                                                                                                        

                                                                                                             Firma ..............................   
 
 

Timbro 


