
ALLEGATO C4 
Modello  autorizzazione di contenitore/i dislocato/i sul territorio per raccolta e stoccaggio di 
carcasse animali o loro parti ai sensi dell'Art. 3 comma 4 delle linee guida nazionali    (Rep. 
atti n. 20/CU del 7 febbraio 2013) 
 
 

Autorizzazione n. __________ 
Protocollo __________ del _____________ 

 
SERVIZIO VETERINARIO  AUSL _________ 

 
 
VISTA l’istanza di autorizzazione alla dislocazione e gestione di contenitore/i sul territorio per la 
raccolta e lo stoccaggio di carcasse animali o loro parti, ai sensi dell'art. 3 comma 4 delle linee 
guida nazionali, avanzata in data _____________ prot. Ausl n. __________ da parte di 
______________________ in qualità di __________________________________________della 
Ditta ___________________________ con sede legale in Via/Loc. 
___________________________ n. __________ nel Comune di ________________ CAP 
__________Prov.______________________  ; 
 
CONSIDERATA la concessione  del Sindaco del Comune di 
___________________prot.______________ del ___________ che individua l'area pubblica da 
dedicare alla dislocazione di tali contenitori (se pertinente); 
 
PRESO ATTO dell'esito favorevole della verifica della rispondenza ai requisiti di legge del/i 
contenitore/i effettuato da parte del personale dello scrivente Servizio; 
 
VISTO il Regolamento CE 1069/2009; 
 
VISTO il Regolamento UE 142/2011 e s. m. e i.; 
 
VISTE le Linee Guida per l’applicazione del regolamento (CE) n. 1069/2009 del Parlamento 
europeo e del consiglio del 21 ottobre 2009 recante norme sanitarie relative ai sottoprodotti di 
origine animale e dei prodotti derivati non destinati al consumo umano e che abroga il regolamento 
(CE) n. 1774/2004” di cui all’Accordo siglato in Conferenza Unificata Rep. Atti n. 20/CU del 7 
febbraio 2013 e relativa applicazione regionale; 
 

AUTORIZZA 
 
 

la Ditta ___________________________ con sede legale in Via/Loc. 
___________________________ n. __________ nel Comune di ________________ CAP 
__________Prov._________a dislocare e gestire  
 

NUMERO 
CONTENITORE 

TIPOLOGIA CONTENITORE (cella 
frig orifera, frigorifero/congelatore, 
scarrabile, autofrigo) 

CATEGORIA SOA 

   

   

   
 



 
in area individuata dalle coordinate geografiche ______________________________ in Via 
________________________n. _____________CAP___________________ del Comune di 
_____________________  Prov.______________per la raccolta e lo stoccaggio in regime di 
temperatura controllata di carcasse animali o loro parti. 
 

 
 
 
 

Il Responsabile del Servizio 
         Timbro e firma 

 
 


