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Ai sensi dell’O.C.P.S.A. n 4/2022 e della D.G.R. Liguria 938/2022 “Indicazioni per la 

gestione dei suini selvatici abbattuti durante le azioni di caccia, di controllo o 

depopolamento in Zona di restrizione I per la PSA”, allegata la documentazione 

completa relativa alla squadra di caccia n. _____, caposquadra 

______________________ che ha prodotto il “Piano di Gestione della 

Biosicurezza  della squadra di caccia al cinghiale” e  il modulo di autocertificazione 

corredato da copia di documento di identità per ogni componente della squadra di 

caccia stessa, si chiede l’autorizzazione ad utilizzare la struttura di caccia, già 

sottoposta a sopralluogo di idoneità e sita a ____________________ in località 

______________________in comune di ________________________________ 

 

 

 

 

 

Luogo e data 

………………………. 

  

Firma del Caposquadra 

………………………………………. 
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Capo della Squadra n. _______ e Responsabile della struttura designata per il conferimento delle 

carcasse: 

cognome ………………………………………….…………..……………… nome ………………………….…………….………………………… 

residente in via ……………………..…………………………….………………………………………………….…… n. ………………………… 

CAP ……………..….…… Comune ………………………………………………………..……………………..…………… (Prov. ……….......)  

Tel. …………..….………………… Cell. ……………….....……………… e-mail ……..………………….……………………………...………… 

 

Vice Caposquadra: 

cognome ………………………………………….…………..……………… nome ………………………….…………….………………………… 

residente in via ……………………..…………………………….………………………………………………….…… n. ………………………… 

CAP ……………..….…… Comune ………………………………………………………..……………………..…………… (Prov. ……….......)  

Tel. …………..….………………… Cell. ……………….....……………… e-mail ……..………………….……………………………...………… 

 

Vice Caposquadra: 

cognome ………………………………………….…………..……………… nome ………………………….…………….………………………… 

residente in via ……………………..…………………………….………………………………………………….…… n. ………………………… 

CAP ……………..….…… Comune ………………………………………………………..……………………..…………… (Prov. ……….......)  

Tel. …………..….………………… Cell. ……………….....……………… e-mail ……..………………….……………………………...………… 

 

Struttura designata per il conferimento delle carcasse: 

via/località ……………………..……………………………………………………………………………………….………… n. …………………… 

Comune …………………………………………………………………….……………………………………..…………… (Prov. ………...........) 

coordinate GPS (lat/lon WGS84): …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Automezzi designati al trasporto carcasse e sottoprodotti (si veda anche la relativa documentazione 

fotografica in Allegato 1): 

marca e modello …..…………………….……………………………………………… targa ……………………………………………………… 

marca e modello …..…………………….……………………………………………… targa ……………………………………………………… 

marca e modello …..…………………….………………………...…………………… targa ……………………………………………………… 

marca e modello …..…………………….…………….……………………..………… targa ……………………………………………………… 

marca e modello …..…………………….…………….…………………..…………… targa ……………………………………………………… 

 

 

Operatori formati per il campionamento delle carcasse: 

che hanno seguito il Corso di Biosicurezza per la P.S.A. svolto a cura dell’Ente erogatore 

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

in data ……………………………………………………..…………… per una durata di ore …………………………………………………… 
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- Operatore 1 

cognome ………………………………………….…………..……………… nome ………………………….…………….………………………… 

residente in via ……………………..…………………………….………………………………………………….…… n. ………………………… 

CAP ……………..….…… Comune ………………………………………………………..……………………..…………… (Prov. ……….......)  

Tel. …………..….………………… Cell. ……………….....……………… e-mail ……..………………….……………………………...………… 

 

- Operatore 2 

cognome ………………………………………….…………..……………… nome ………………………….…………….………………………… 

residente in via ……………………..…………………………….………………………………………………….…… n. ………………………… 

CAP ……………..….…… Comune ………………………………………………………..……………………..…………… (Prov. ……….......)  

Tel. …………..….………………… Cell. ……………….....……………… e-mail ……..………………….……………………………...………… 

 

- Operatore 3 

cognome ………………………………………….…………..……………… nome ………………………….…………….………………………… 

residente in via ……………………..…………………………….………………………………………………….…… n. ………………………… 

CAP ……………..….…… Comune ………………………………………………………..……………………..…………… (Prov. ……….......)  

Tel. …………..….………………… Cell. ……………….....……………… e-mail ……..………………….……………………………...………… 

 

Gli Operatori che potranno svolgere le attività di manipolazione e gestione delle carcasse, informati sulla 

Biosicurezza dai sopra indicati Operatori formati, sono elencati nell’Allegato 2. I sottoprodotti dei capi 

abbattuti in zona di “restrizione 1” saranno conservati, insieme alle carcasse e alle eventuali corate 

correttamente contrassegnate con gli appositi bracciali distintivi con codice identificativo univoco 

riconosciuto da Regione Liguria, dentro i bidoni sistemati all’interno delle celle frigo (di cui le strutture 

designate sono dotate) fino a che il risultato degli esami previsti non ne certifichi la negatività alla PSA e ne 

permetta la lavorazione e il consumo. Sia in caso di negatività al virus, sia in caso di positività alla PSA, gli 

scarti saranno ritirati presso la struttura designata sopra indicata (via/loc. 

…………………………………………………………………………, Comune ………………………………………….. coordinate GPS 

lat/lon WGS84: ………………………………………….) dalla Ditta Ecover S.R.L. (Raccolta SOA Cat. 1 e Cat. 3 Pelli 

bovine – Oli e grassi commestibili Trasporto Rifiuti pericolosi e non pericolosi). In caso di risultato positivo 

alla PSA l’intero lotto di animali e sottoprodotti presenti nella struttura designata sarà smaltito in categoria 

1 come materiale pericoloso (MATCAT.1/P.), secondo quanto disposto dal Servizio veterinario della Asl 

competente territorialmente, nel rispetto dei criteri previsti dalle normative vigenti e di quanto riportato al 

punto D dell’All. 1 della Procedura di biosicurezza. Le operazioni di pulizia, disinfezione e smaltimento 

avverranno sotto la supervisione del servizio veterinario come disposto dall’allegato 1 dell’Ordinanza 

Commissariale n.4/2022. 

 

Luogo e data 

  

Firma del Caposquadra 
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Allegato 1: documentazione fotografica relativa agli automezzi designati al trasporto carcasse e 

sottoprodotti 
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Allegato 2: Operatori che potranno svolgere le attività di manipolazione e gestione delle carcasse 


