
 
IFCQ Certificazioni s.r.l. a socio unico 

ISTRUZIONI 
DI COMPILAZIONE, PER IL 

MACELLO, DEL RENDICONTO 
MACELLAZIONE (RM) 

 

 
io PC – SB 4  

Rev. 2 
 

8 giugno 2026 
 

Pagina 1 di 1 
 

  ALLEGATO n. 12 

 
 

Registrare: 
 

1. il numero progressivo e la data dell’AM; 
2. la ragione sociale e l’indirizzo (via/località, CAP, comune e provincia) dell’Allevamento che ha 

compilato l’AM; 
3. il codice di riconoscimento che identifica l’Allevamento; 
4. la ragione sociale e l’indirizzo (via/località, CAP, comune e provincia) del Macello; 
5. il codice di riconoscimento che identifica il Macello; 
6. il numero totale di suini attestati in AM dall’Allevamento; 
7. il tipo genetico dei riproduttori con cui sono stati ottenuti i suini attestati in AM dall’Allevamento;  
8. il numero e la data del DDT coordinato con l’AM; 
9. i seguenti dati distinti per codice di origine integrato dalla lettera-mese: 

 

• numero di suini attestati in AM; 

• numero di suini macellati; 

• numero di suini conformi ai fini della produzione tutelata; 

• numero di suini distolti dalla DOP distinto per ciascuna delle seguenti causali di inidoneità: 
 

 età dei suini alla macellazione; 
 classificazione delle carcasse; 
 visibilità e correttezza dei tatuaggi di origine e/o dei dati (codice di origine e lettera-

mese) riscontrati con dispositivo identificativo;  
 disposizione dell’Autorità sanitaria; 
 peso della carcassa superiore al limite disciplinato; 
 

• data di macellazione. 

 
 


