
REGIONE LIGURIA 

 

ALLEGATO D 

MODULO AUTOCERTICAZIONE AUTOCONSUMO CINGHIALI CACCIATI/ABBATTUTI 

Alla ASL  

S.C. Igiene Alimenti di Origine Animale 
 

 

OGGETTO: autocertificazione selvaggina per autoconsumo Cinghiali cacciati/ abbattuti 
 

Il sottoscritto _________________________________________  nato a _____________________________  

il _________________________ e residente nel Comune di _____________________________ in Via 

_____________________________ n° ______  tel:_______________________ 

D I C H I A R A  

 Di essere consapevole delle disposizioni contenute nell’Ordinanza Commissariale n.4/2022 “Indicazioni per 

l’attuazione delle misure di controllo ed eradicazione della Peste Suina Africana” e pertanto: 

 

•  Di destinare il/i capo/i cacciato/i esclusivamente al ristretto ed esclusivo ambito del proprio nucleo 

familiare (autoconsumo) all’interno delle zone di restrizione e solo se risultato/i negativo/i ai test di 

laboratorio per ricerca del virus PSA. 

 

• di NON prelevare alcuna carcassa o parte di essa se residente al di fuori della zona di restrizione 1 

 

• di  NON cedere  (anche a titolo gratuito) delle carni al di fuori del nucleo familiare 

 

•  Di NON  svolgere alcun tipo di commercio e/o cessione diretta presso esercizi commerciali/ristorazione. 

 

•   Di NON detenere suini  o lavorare a contatto con gli stessi 

 

• Di non consumare le carni fino a comunicazione di esito FAVOREVOLE ai test di laboratorio per la ricerca 

della Trichina spp 

•  Che le carni ottenute saranno depositate nel/i domicilio/i sotto indicato/i  del proprio nucleo familiare  

 

NOMINATIVO DOMICILIO 

  

  

  

  

 

• Di impegnarsi a  comunicare qualsiasi variazione  del suddetto  domicilio   

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, il sottoscritto dichiara (ai sensi dell’art 47 D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445): 

   

Data __________________ Firma     _____________________________________ 

 

Ai sensi dell’art 38 del DPR 28.12.2000 n° 445, alla dichiarazione deve essere allegata  insieme la 

fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante all’ufficio competente.I dati di cui alla 

presente nota sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy. Il trattamento dei dati avverrà nel rigoroso rispetto del Regolamento 

Europeo 2016/679 e relative norme di armonizzazione. L’informativa sul trattamento è sul sito web ASL 3 al seguente indirizzo: 

http://www.asl3.liguria.it/siti-tematici/privacy.html 


