
DICHIARAZIONE POST ABBATTIMENTO SELVAGGINA: CINGHIALI PER AUTOCONSUMO 

ALLEGATA ALLA RICHIESTA DI CONTROLLO SANITARIO DEL ……………………………… PRESENTATA DA: 

CACCIATORE ………………………………………  

 SQUADRA ……………………………………………………….. 

ESCLUSIVAMENTE PER AUTOCONSUMO 

 Il sottoscritto ………………………………………………., residente a …………………………… 

in via ……………………………………………… rec. telefonico …………………………………. 

formato ai sensi del Reg. CE 853/04, allegato III, sezione IV, capitolo II, con attestato rilasciato da 

……………………………………………………………………………in data …………………… 

Dichiara: 

che prima dell’abbattimento SI EVIDENZIAVANIO/ NON SI EVIDENZIAVANO anomalie 

o modificazioni comportamentali 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

che durante l’esame dei visceri HA riscontrato le seguenti anomalie o modificazioni  

       patologiche: 

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

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

che durante l’esame dei visceri NON HA riscontrato anomalie o modificazioni patologiche. 

 

Alla luce di quanto sopra si consegna solo una porzione muscolare di diaframma per la ricerca delle 
Trichinelle. 

 

Data …………….                                                      Firma della persona formata 

                                                                               …………………………………… 


