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DOCUMENTO DI ACCOMPAGNAMENTO PER LA CESSIONE DI CAPI DI 
SELVAGGINA SELVATICA CACCIATA   

(DGRT n. 1185/2014) 

Dichiarazione di provenienza dei prodotti in base alle disposizioni del Reg. CE 178/2002 
relativi alla rintracciabilità e dichiarazione post-abbattimento del Reg. CE 853/2004.  
(compilare in stampatello e firmare per esteso) 

Data ……………………………….. Dichiarazione n° ………………… 

Il sottoscritto ……………………………………………………………….codice cacciatore n° ……………………………………… 
residente in Comune …………………………………………………………………………………. Provincia .……………………………... 
via ……………………………………………………………………………………….…………………………… n. …………………………………….. 
data dell’abbattimento………………………………………………………………. ora dell’abbattimento …………………….……… 
comune e luogo dell’abbattimento……………………………………………………………………………………………………………….. 

Descrizione delle specie abbattute di selvaggina selvatica grossa e/o di selvaggina selvatica piccola: 
specie grossa ……………………………………………………………………………….… n° fascetta …………………..……………..…… 
specie piccola……………………………………………………………………………….. , n° …………….. 
specie piccola ……………………………………………………………………………….., n° ……………… 
specie piccola ……………………………………………………………………………….., n° ……………… 

Cede il/i suddetto/i capo/i al consumatore finale, all’esercizio di commercio, all’esercizio di 
Somministrazione, al Centro di Lavorazione della Selvaggina (CLS)* : (cancellare le dizioni che non interessano) 

Ragione Sociale o generalità …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Comune ……………………………………………………………….. Via ……………………………………………………………………………. 

Firma del cacciatore………………………..….…………………………….. 

Parte eventualmente da compilarsi a cura del CACCIATORE FORMATO nel caso di invio a Centro di Lavorazione della Selvaggina

Il sottoscritto ……………………………………………………………….Cacciatore Formato ai sensi del reg 853/2004 con  
attestato rilasciato da………………………………………………………………dichiara che l’animale/gli animali di cui 
sopra:

- prima dell’abbattimento NON MOSTRAVA/MOSTRAVA anomalie o modificazioni 
comportamentali……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- ha effettuato un esame dei visceri, e NON HA / HA riscontrato anomalie o modificazioni  
patologiche……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………….. 

il/i capo/i abbattuto/i viene avviato senza/con i visceri al Centro di Lavorazione della Selvaggina 

Data…………………………..                              Firma del Cacciatore Formato……………………………………………… 

____________________________________________________________________________________ 
Da compilare in triplice copia: una per il cacciatore, una al destinatario della selvaggina, una a disposizione del Servizio 
veterinario competente per territorio di abbattimento, specificando generalità o ragione sociale ed indirizzo della 
destinazione 

*Nel caso di capi di Ungulati inviati a un Centro di Lavorazione della selvaggina (CLS) senza valutazione del cacciatore 

formato, devono essere scortati dai visceri, esclusi stomaci e intestino opportunamente identificati. 

* Nella specie CINGHIALE è fatto obbligo di sottoporre il/i capo/i ad analisi per escludere l’infestazione da TRICHINE ai sensi

della DGRT 17/2010 e della  DGRT n. 920/2013. 

*Le specie oggetto di commercializzazione possono essere solo quelle elencate all’art 43 della LRT n°3/94. 
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