
 
Ordinanza n. 936        lì, 07 Novembre 2009 
 

IL SINDACO 
 

VISTI gli art. 1 e 13 del R.D. n. 3298 del 20.12.1928; 
VISTE le Circolari Ministeriali 43/1951, 95/1950 e 87/1952 ACIS; 
CONSIDERATO che, a livello regionale, le Aziende UUSSLL e le Associazioni di categoria hanno reiterato 
nel tempo richieste per risolvere i problemi inerenti le macellazioni dei suini per uso familiare, avanzando 
anche richieste di indirizzi regionali; 
RITENUTO che nella definizione di macellazione per uso privato non si debba necessariamente riferirci alla 
macellazione da parte dell’ allevatore, ma di qualsiasi cittadino che intende macellare a domicilio per il 
consumo delle carni per il proprio nucleo familiare; 
VISTO il D.Lgs. n. 333/1998 relativo alla protezione  degli animali durante la macellazione o l’ 
abbattimento; 
VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 745 del 31.08.2009; 
VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 616 del 04.08.2008; 
VISTO il Regolamento del Parlamento Europeo e del Consiglio n. 852/2004  CE del 29/04/2004 che 
stabilisce norme generali in materia di igiene dei prodotti alimentari; 
SENTITO il parere dell’ unità Operativa Igiene Alimenti Origine Animale della A.U.S.L. 7 di Siena;  
 

AUTORIZZA 
 

Nel periodo dal 3 novembre 2009 al 28 febbraio 2010 la macellazione a domicilio dei suini che i privati 
utilizzano ad esclusivo uso familiare con i seguenti limiti e modalità: 
 Comunicazione, anche telefonica, almeno due giorni prima della macellazione, da rivolgersi all’U.F. 

Sanità Pubblica Veterinaria i giorni feriali dalle ore 9,00 alle ore 11,00; 
 Macellazione di un massimo di 1 UGB/UBA all’anno per nucleo familiare, salvo eccezionali deroghe 

date dal Sindaco, su richiesta scritta, per famiglie particolarmente numerose;  eventuali macellazioni di 
suini al di fuori del periodo indicato nella presente Ordinanza devono ugualmente essere autorizzate dal 
Sindaco, previo parere favorevole della U.O. Igiene Alimenti Origine Animale, su richiesta scritta e 
debitamente motivata; i suini possono essere macellati presso il domicilio del privato cittadino o presso 
l’allevamento ove possono essere macellati i capi ivi allevati anche da parte del privato cittadino che ha 
provveduto all’acquisto del capo per il consumo del proprio nucleo familiare, purché sussistano 
condizioni igienico sanitarie sufficienti;  l’allevamento, identificato mediante codice aziendale,  può 
cedere a privati cittadini per la macellazione per autoconsumo un numero massimo di 10 suini annui; nel 
registro di carico/scarico dell’allevamento deve essere registrato per data il numero dei capi, la categoria, 
il sesso e le eventuali marche auricolari dei soggetti macellati per autoconsumo; 

 Sottoscrizione da parte dell’interessato, all’atto della comunicazione o della macellazione, di apposito 
modulo fornito dall’U.F. Sanità Pubblica Veterinaria, dichiarante l’osservazione delle disposizioni in 
esso contenute (vedi modello); il privato cittadino che intende macellare per uso privato deve fornire, al 
momento del rilascio del nulla-osta, indicazioni relative all’allevamento di provenienza degli animali 
(nome del titolare/conduttore, numero di codice aziendale, sede e tipologia dell’allevamento);  

 pagamento di Euro 10,54 di diritti veterinari (visita sanitaria suino uso familiare);  la ricevuta dovrà 
essere esibita al momento della visita sanitaria 

 rispetto delle norme relative a stordimento pre-macellazione, smaltimento reflui e rifiuti di O.A.; 
 Esecuzione della visita sanitaria dei visceri (lingua, tonsille, esofago, trachea, cuore, polmoni, 

diaframma, fegato milza e reni) presso il pubblico macello di Colle Val d’Elsa nei seguenti orari: lunedì 
e martedì dalle ore 8,00 alle ore 9,00, il sabato dalle ore 9,00 alle ore 10,00;  

 Esecuzione della ricerca delle trichine su campioni individuali di muscolo; 
 Rilascio di apposita dichiarazione scritta del Medico Veterinario, in calce alla richiesta di macellazione, 

di avvenuto controllo sanitario (vedi modello). 
 
IL SINDACO 
Dott. Piero Pii



MODELLO : 
 

AZIENDA USL 7 DI SIENA 
 

MACELLAZIONE DOMICILIARE SUINI PER CONSUMO FAMILIARE 
 
Si rilascia nulla osta al Sig. ____________________________________nato a ____________________________ 
Il ______________________ e residente _______________________________ via ________________________ 
Tel _________________ per la macellazione, il giorno ______________ in località ________________________ 
Di n° _________ suino/i di sua proprietà contrassegnato/i con il/i numero/i di identificazione _________________ 
____________________ destinato/i al consumo familiare 
 
                                                                                                         _______________________________________ 
 

Con la presente il sottoscritto si impegna a: 
 
1. nel corso delle operazioni di macellazione non arrecare disturbo alle abitazioni vicine; 
2. utilizzare solo acqua con caratteristiche di potabilità; 
3. qualora siano evidenti segni di sospetta malattia differire la macellazione e richiedere la visita sanitaria; 
4. stordire l’animale/gli animali con pistola a proiettile captivo, prima del dissanguamento, nel rispetto del 

benessere animale; 
5. portare per la visita veterinaria nelle località e negli orari stabiliti i seguenti visceri: lingua, tonsille, esofago, 

trachea, cuore, polmoni, diaframma e fegato completi e connessi anatomicamente, milza e reni; 
6. qualora nelle carcasse o sui visceri vi fossero segni di alterazione che deviano dalla normalità segnalare quanto 

prima al servizio veterinario e tenere a disposizione il tutto; 
7. non spandere liquami e contaminare fossi e corsi d’acqua; 
8. smaltire i rifiuti solidi secondo la normativa vigente; 
9. di provvedere al pagamento dei diritti veterinari. 
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che la carne sarà destinata ad esclusivo consumo familiare. 
Per gli animali acquistati presenta mod. 4 unificato completo sulla “dichiarazione per il macello” e debitamente firmato 
_______________ lì _____________________________  Il proprietario ______________________________ 
 

ATTESTATO DI AVVENUTO CONTROLLO SANITARIO 
 
Il sottoscritto Veterinario Dr ________________________dichiara che l’esame dei visceri di n° ____________ 
Suino/i non ha evidenziato alterazioni o segni di malattie. 
() l’esame trichinoscopico verrà effettuato al più presto. 
Data ________________                                                                          IL VETERINARIO 
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