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AUTORIZZAZIONE ALLA MACELLAZIONE DEI SUINI PER USO 

FAMILIARE PRESSO IL DOMICILIO DEL RICHIEDENTE.  
STAGIONE 2017‐2018 

 

Disposizione tecnico‐organizzativa (DTO 24/2017)1 
(ai sensi dell’articolo 7/III del RUE e del c. 7, art. 4, L.R. n. 15/2013) 

 
 
Il Servizio Sanitario Regionale dell’Emilia Romagna – Azienda Unità Sanitaria Locale di Piacenza – Dipartimento 
di Sanità Pubblica – Programma di Sicurezza Alimentare e Sanità Pubblica Veterinaria – U.O. Igiene degli 
Alimenti di origine animale, con nota n. 2017/0088948, del 23.10.2017, ha inviato alle Amministrazioni 
Comunali le indicazioni relative al rilascio dell’Autorizzazione alla macellazione dei suini per uso familiare presso 
il domicilio del richiedente, ai sensi dell’art. 13 del R.D. n. 3298 del 20.12.1928 “Approvazione del regolamento 
per la vigilanza sanitaria delle carni”, per la stagione 2017/2018. 
In previsione dell’imminente inizio della campagna di macellazione per l’anno 2017/2018 dei suini per uso 
familiare presso il domicilio del richiedente, per garantire il rispetto delle regole igienico sanitarie, la nota 
richiama le norme che disciplinano tale servizio. 
A livello nazionale la macellazione dei suini a domicilio è ancora regolamentata dall’art. 13 del R.D. n. 3298 del 
20.12.1928, il quale stabilisce che i “privati” che in seguito a domanda abbiano ottenuto dall’Autorità Comunale 
l’autorizzazione a macellare a domicilio, debbono darne avviso al Servizio Veterinario, allo scopo di permettere 
una completa ed accurata ispezione delle carni e procedere al prescritto esame trichinoscopico (Reg. CE 
2075/2005 (che definisce norme specifiche applicabili ai controlli ufficiali relativi alla presenza di trichine nelle 
carni). 
Anche il più recente Reg. CE n. 1099/2009, relativo alla protezione degli animali durante la macellazione, 
all’articolo 10, prevede la possibilità di macellazione a domicilio nel rispetto di alcune prescrizioni in esso 
contenute. 
Al fine di semplificare la nota riporta i punti principali stabilite dalle norme comunitarie e nazionali: 
 lo stordimento dei suini dovrà essere effettuato con metodi consentiti dalla normativa vigente (Reg. CE 

1099/2009) ed eseguito da personale di comprovata esperienza; 
 il consumo e la lavorazione delle carni e dei visceri degli animali macellati potrà avvenire solamente dopo 

l’avvenuta visita del Veterinario Ufficiale; 
 la macellazione dei suini e la lavorazione delle carni dovranno essere effettuate solamente da personale 

idoneo ed in possesso dei requisiti sanitari previsti, ovvero la conformità ai contenuti della L. R. n. 11, del 
24 giugno 2003 “Nuove misure per la prevenzione delle malattie trasmissibili attraverso gli alimenti. 
abolizione del libretto di idoneità sanitaria”; 

 la macellazione nel territorio comunale è consentita nei soli giorni feriali, con esclusione del sabato 
pomeriggio, della domenica e dei giorni festivi; 

 i suini macellati il sabato mattina dovranno essere pronti per la visita ispettiva post mortem entro e non 
oltre le ore 10.00; 

 è consentita la macellazione dei suini ad uso familiare in numero complessivo non superiore a tre per 
ogni nucleo familiare; 

                                                 
1 La presente Disposizione Tecnico Organizzativa riveste carattere regolamentare. 

Città di Castel San Giovanni 
Provincia di Piacenza 

Settore IV: Sviluppo Urbano 

N. 24/2017 



Settore Sviluppo Urbano – Ufficio Ambiente                                                                                                                                                                  Pagina 2 

 

 gli interessati dovranno obbligatoriamente contattare almeno tre giorni prima della macellazione una 
delle sedi territoriali del Servizio Veterinario dell’A.S.L. di Piacenza al fine di concordare il giorno e l’ora della 
visita; 

 le prestazioni veterinarie rese per la macellazione dei suini ad uso familiare saranno tariffate secondo il 
Tariffario Regionale in vigore2 (a cui andrà sommato il rimborso chilometrico forfetario); a seguito di 
emissione di fattura da parte dell’Azienda USL. 

Per quanto sopra esposto la nota richiede al Sindaco di provvedere ad emettere specifica ordinanza di 
autorizzazione alla macellazione o in alternativa richiedere al singolo cittadino una domanda finalizzata ad 
ottenere il previsto nullaosta alla macellazione a domicilio per la stagione 2017/2018 secondo i Regolamenti 
sopracitati. 
La nota stabilisce inoltre che in assenza di emissione di ordinanza sindacale o in alternativa di richiesta scritta 
indirizzata al Sindaco dal singolo cittadino finalizzata ad ottenere il previsto nullaosta alla macellazione dei suini 
presso il domicilio privato, non verrà accordato dall’AUSL autorità competente alcun permesso di macellazione. 
 
Questa Amministrazione ha deciso di procedere con la seconda modalità stabilita dall’AUSL, ovvero richiedere 
al singolo cittadino una domanda finalizzata ad ottenere il previsto nullaosta alla macellazione a 
domicilio per la stagione 2017/2018. 
 
In Allegato alla presente Disposizione si riporta pertanto il modello di domanda che dovrà essere utilizzato e che 
è disponibile presso l’Ufficio Ambiente comunale. 
 
Si precisa che la materia è disciplinata, in modo del tutto analogo, anche dal “Regolamento per la tutela ed il 
benessere animale e per una migliore convivenza con la collettività umana”, approvato con deliberazione di 
Consiglio Comunale n. 39, del 7 luglio 2017, all’articolo 96 “Macellazione di animali”, con tuttavia alcune 
differenze: 

 Nota Servizio Sanitario Regionale Regolamento Comunale 
n. complessivo annuo capi macellabili per 
uso familiare 3 4 

n. giorni di anticipo per concordare la 
visita in sito del Servizio Veterinario ASL 3 2 

modello di domanda SI SI in Allegato 14 
 
Si precisa che prevalgono le diposizioni del Servizio Sanitario Regionale su quelle stabilite dal Regolamento 
comunale. 
 
 
Castel San Giovanni, giovedì 26 ottobre 2017 

 3 
 
 
 
 

                                                 
2 DELIBERAZIONE ASSEMBLEA LEGISLATIVA 18 DICEMBRE 2012, N. 98 
Approvazione,  ai  sensi  dell'art. 14 della L.R. 4 maggio 1982, n. 19 (Norme per l'esercizio delle funzioni  in  materia di igiene e Sanità 
pubblica,  veterinaria   e   farmaceutica),  delle   modificazioni  al tariffario delle prestazioni rese dai Dipartimenti di Sanità pubblica delle  
Aziende  Unità  Sanitarie  Locali,  di cui alla delibera della Assemblea  legislativa  n. 69  del 22 dicembre 2011.  
 
3 Questo documento è sottoscritto sul file originale (in formato .p7m) con firma digitale.  Il documento originale,  in formato elettronico, è conservato presso  l’archivio  informatico del Settore  IV – 

Sviluppo  Urbano  –  Sportello  Unico  dell’Edilizia  del  Comune  di  Castel  San  Giovanni.  Ogni  duplicazione  del  documento  originale,  anch’essa  sottoscritta  con  firma  digitale,  costituisce  originale.  SI 
ATTESTA che, ai sensi dell’art. 23 del Codice dell’Amministrazione Digitale (D.Lgs. n. 235/2010),  la presente copia su supporto analogico dell’originale  in formato elettronico, ha  la stessa efficacia 
probatoria dell’originale in tutte le sue componenti. 
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ALLEGATO 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER LA MACELLAZIONE DI SUINI A DOMICILIO (uso privato) 
 
 

Al Sig. SINDACO 
del Comune 

di Castel San Giovanni 
 
 

Il sottoscritto…………………………………………………….. nato a ……………..…………….. il…………………… 

residente in via/loc.….……………………………………… n. ..….... Comune di ………………………………………. 

tel. …………………….....…….. cell. ……………………………C.F……………………………………………………… 

componente di un nucleo familiare formato da n. ................persone e proprietario di n. .......... suino/i allevati 
presso la propria azienda con codice (se presente) ................................................................................................ 

 

CHIEDE 

 

l'autorizzazione per poter macellare n. …...... suino/i per uso privato il giorno…………..………… presso il proprio 

domicilio sito in via/loc. .....................…….............................l’inizio della macellazione è previsto per le 
ore................ 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che: 

- incaricato e responsabile dell'applicazione del Reg. CE 1099/2009 in merito alla protezione degli animali 
durante la macellazione e l'abbattimento è il Sig………………………………………………………………… 

- si impegna ad assicurare che le operazioni di macellazione comprendano lo stordimento dell’animale con 
pistola a proiettile captivo, consapevole che l’inosservanza di tale disposizione comporta la sanzione 
amministrativa da euro 1.000 a euro 3.000 (art. 6, D. Lgs. 6 novembre 2013 n. 131); 

- rende disponibili, per la visita veterinaria, la carcassa o le mezzane e i relativi visceri; 

- la carne ed i salumi derivati saranno utilizzati per esclusivo consumo familiare. 

 

Castel San Giovanni, …………………….,…………… 

 

 

IL RICHIEDENTE 
 

…………………… 
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_________________________________________________________________________________________ 

COMUNE DI CASTEL SAN GIOVANNI 

 

IL SINDACO 

 

Vista la domanda presentata in data…………………….. dal Sig. ……………………………………………... residente in via/loc. 
…………………………………………. di questo Comune, intesa ad ottenere l’autorizzazione a macellare al proprio domicilio n. ………… 
suino/i per uso familiare; 

 

Viste le dichiarazioni rese dall’interessato nella stessa domanda; 

 

Visti gli articoli 1 e 13 del R.D. 20/12/1928 n. 3298; 

 

AUTORIZZA 

 

Il Sig. …………………………………………alla macellazione presso il proprio domicilio sito in 
via/loc………………………………….................di n. ………… suino/i per uso familiare a condizione che il Servizio Veterinario dell’Az. USL di 
Piacenza esprima parere favorevole in calce.  

Copia della presente disposizione, completa della parte di pertinenza del Servizio Veterinario, dovrà essere rimessa a questo Comune a 
cura del postulante. 

 

Castel San Giovanni, ………………..,………………… 

 

                                                                                                                                                                                                    IL SINDACO 

 

……………………… 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA 
DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA 

U.O. IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE 
Sede di……………………. 

 
 

Vista la domanda dell’interessato; preso atto delle dichiarazioni rese dal medesimo nella stessa domanda; vista l’autorizzazione rilasciata 
dal Sindaco del Comune di Castel San Giovanni, per quanto di competenza, si esprime parere: 

 

 CONTRARIO 
per le motivazioni di seguito riportate: 

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

 

 FAVOREVOLE:  
la visita è fissata per il giorno ……………………………………………………………….. 

 

…………………………., ………………………….. 

 

Il Veterinario Ufficiale 

 

………………………….. 

 

 


