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                                                                                    ALLEGATO VII 

ISTANZA PER L’AUTORIZZAZIONE A MACELLARE AI SENSI DELL’ARTICOLO 4, 

COMMA 4 DEL REGOLAMENTO (CE) 1099/2009 

 

�������������	���
����

��������
��
�����������

 
���������
��	��������������	���

Dipartimento per la Sanità Pubblica Veterinaria, la 
Nutrizione e la Sicurezza degli Alimenti  

Dir. Generale della Sanità Animale e del 

Farmaco Veterinario - UFFICIO VI  

  Via G. Ribotta 5 

  0144 ROMA EUR  
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Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………….............. 
nato/a a ………………………. (…....) il …../…../……… residente a ………………………………………. (…….) 
via …………………………………………. n. ….. CAP ……………. telefono ……………………fax 
………………………..…. email …………………………………………………………….. 
 

 Codice Fiscale                 

 
in qualità di …………………….………………………………… dell’ impianto di macellazione 
………………………………………………………… con sede legale sita nel Comune di 
…………………………………………………..…  (……) via …………………………………..…… n. ……  e con 
impianto di macellazione sito in ………….……….…………….………………………….    (…….) via 
………………………………… n. …….. numero di riconoscimento…………………….  

 

COMUNICA 

 di volere macellare  secondo il rito  

 

islamico 

ebraico 

le seguenti specie animali: 

bovina   ovicaprina     avicole

 ……………………….. 
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DICHIARA 

- di essere in possesso dei requisiti previsti dal Reg. (CE) 1099/2009 relativi alla protezione degli 
animali durante la macellazione;  

- di condurre macellazioni secondo rito religioso  

  permanentemente 

  esclusivamente durante la Festa del Sacrificio (rito islamico) 

 

ALLEGA: 

- dichiarazione dell’Autorità Religiosa con i nominativi del personale incaricato all’abbattimento; 
- parere favorevole del Servizio Veterinario competente. 

 

 

           IL TITOLARE DELL’IMPIANTO  

                                                                          _______________________________ 

_______________, lì ____________ 

asezian
Font monospazio
Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, si informa che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza nel pieno rispetto di quanto stabilito dalla citata normativa e dei relativi obblighi di riservatezza. I dati, il cui conferimento è obbligatorio, verranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Sono fatti salvi, in ogni caso, i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Si precisa che l'Informativa al trattamento dei dati dell'Azienda U.S.L. Valle d'Aosta è pubblicata in forma completa sul sito www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy




