
Allegato 2: Disposizioni in materia di macellazioni per il consumo 
domestico privato in Regione Emilia-Romagna. 
Scheda di accompagnamento per campione di muscolo suino per ricerca di 
Trichinella (Regolamento UE n. 1375/2015) 
 

Luogo _____________________ data _________________________ 

Alla Sede dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale di _________________ 

Il/la sottoscritto/a 

(cognome) _________________________ (nome) ______________________________ 

Residente a ________________________ in via_______________________ n. ___ 

Nato/a __________________________________ il ____________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________ 

Codice Aziendale ________________________________________________________ 

Recapito telefonico _____________________________________________________ 

Indirizzo mail __________________________________________________________ 

Consegna n ___ campioni di muscolo suino, del peso di almeno 50 grammi 

cadauno: 

così identificati: 

1) campione 1______________________________________ 

2) campione 2 _____________________________________ 

3) campione 3 _____________________________________ 

4) campione 4______________________________________ 

Dichiara di essere a conoscenza che le carni dei suini sottoposti a 

campionamento non potranno essere consumate liberamente prima dell'arrivo 

dell'esito dell'esame, che il laboratorio comunicherà al Servizio 

Veterinario dell'AUSL competente per territorio, che a sua volta lo 

comunicherà al privato/allevatore. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che l'esame trichinoscopico viene 

eseguito a pagamento e si impegna a corrispondere la cifra richiesta 

direttamente al laboratorio dell’IZSLER di competenza. 

Fatto a _________________________________ il ____________________________ 

L'interessato (firma leggibile) _________________________________________ 


