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COMMERCIALIZZAZIONE DI SELVAGGINA SELVATICA PREVIO INVIO
AD UN CENTRO DI LAVORAZIONE
Dichiarazione post-abbattimento (Reg. 85372004 CE, allegato II1, sez. 1V, cap. 11)

(compilare in stampatello e firmare per esteso)

Data.......c.ccccoiiiiiiiiiee Dichiarazione n®.........c...cccoiiiiiiiiie e
| IESTo) 1 foX{od g} (o J=T o] o F=N £ 1) o] =TSP PP RPN
reSidente iN COMUNE ......ocuiiiiii et e et e ettt be e e Provincia .......cccccoeiiiiiiiininee
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data dell’abbattimento............coociiiiiiii ora dell’abbattimento .............c.ccoccceeenein
comune € 1uogo dell’abbattiMmENTO. .. ......coociiiiii i e e

elenco delle specie abbattute di selvaggina selvatica grossa o di selvaggina selvatica piccola:

SPECIE GFOSSA ..euveiinieie ettt ettt et ettt et et bt es et et et et s n° fascetta ( se dovuto) .............cco..e.
SPECIE PICCOIA ... viiii it e e e e , N°
SPECIE PICCOIA ..ot e , N
SPECIE PICCOIA ...t s N s

1l/i capo/i abbattuto/i sono avviato/i accompagnato/i dai visceri al Centro di lavorazione della selvaggina
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Firma dell’abbattitore.............ccccooiiiiii e

La sottostante parte € da compilare a cura del “CACCIATORE FORMATO”

T1 SOTEOSCIITEO .. .iii e e e formato ai sensi del Reg. 853/2004 CE

allegato 111 sez. IV cap. I, con attestato rilasCiato da.............oociiiiiiiiiii e

dichiara:

O che prima dell’abbattimento I'animale_.NON_MOSTRAVA / MOSTRAVA (cancellare la dizione che

non interessa) anomalie o modificazioni comportamentali:

O che durante I’'esame dei visceri HA riscontrato le seguenti anomalie o modificazioni patologiche:

O che durante 'esame dei visceri NON HA riscontrato anomalie o modificazioni patologiche.
Alla luce di quanto sopra il capo abbattuto viene avviato con / senza visceri al Centro di lavorazione

della selvaggina dENOMINATO: ... et ettt oot et e et bt en bt e e et e e ek ee e et nbe e et sbe e et eeeeneeean e s

Data,.........c........ Firma del cacciatore formato...............cccccoeeeeiiiiiiiiiiinnes

Da compilare in triplice copia: una per il cacciatore, una al destinatario della selvaggina, una al Servizio veterinario
competente per territorio di abbattimento, specificando ragione sociale ed indirizzo del centro di lavorazione




