
Macellazione per uso privato A DOMICILIO – Richiesta di autorizzazione 

Il sottoscritto ________________________ nato a ______________________ il _______________e 

residente in __________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione ad effettuare in data _________________ la macellazione ad uso privato di n. __ capo/i 

della specie ________________________________ categoria _______________________, presso (*) 

______________________________ di proprietà ________________________________________ sito in 

DRO  _______________________________________________________________________. 

SI IMPEGNA 

a concordare con il Nucleo Operativo competente per territorio dell’Unità Operativa Igiene e Sanità 

Pubblica Veterinaria l’ora in cui si effettuerà la macellazione. 

DICHIARA 

che le carni ottenute saranno destinate presso il proprio domicilio in ________________________ 

___________________________________________ e saranno utilizzate per autoconsumo familiare. 

(*) indicare se trattasi di allevamento di proprietà / domicilio / locale o struttura 

Dro, ______________________ Firma 

_________________________________ 

COMUNE DI DRO 
PROVINCIA DI TRENTO 

Vista la domanda e preso atto delle dichiarazioni del signor ____________________________ si concede 

l’autorizzazione ad effettuare, in data __________________ la macellazione ad uso privato di n. ______ 

capo/i della specie __________________________________ categoria ____________________ in DRO - 

_________________________________________________________________________. 

DRO, _________________ IL SINDACO 
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