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Allegato “A”

Autorizzazione Evento Formativo: “Corso di 1I°
livello per la formazione degli operatori addetti alla
macellazione al fine del conseguimento dei certificati
di idoneita previsti dal regolamento CE1099/2009”

Il presente allegato & composto da n°i'5fogli di
n°] 4 pagine
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Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e consegnata almeno 45 giorni prima dell’inizio
delle attivita formative previste nel progetto formativo residenziale.

Titolo del Progetto Formativo Residenziale

Corso di formazione di I1° livello degli operatori addetti alla macellazione al fine del
conseguimento dei certificati di idoneita previsti dal regolamento CE 1099/2009.

Accreditamento ECM
Si richiede l'accereditamento ECM del progetto formativo residenziale? O S1{X No
Tipologia
Barrare con una crocetta una sola casella:

{1 Attivita formativa di aggiornamenti per addetti alla macelfazione

L’avento tratta argomenti inerenti 'alimentazione della prima infanzia?
0 3 X No

E’ previsto I'uso della sola lingua italiana?
X sijoNo

Numero Edizione/i del corso

&
Numero edizioni previste: 3 (TRE) ;
Data inizio prima edizione: 25 SETTEMBRE 2014
Data fine prima edizione: £6 SETTEMBRE 2014
Nel caso di pil edizioni, si prega di comunicare le date di svolgimento allArea Formazione entro 20 giorni
dalla data di inizio di ciascuna di esse, altrimenti non potranno essere accreditate.
Qualora si conoscano gia le date, si prega di compilare la tabella sottostante
Edizione numero Data di inizio (gg/mm/aaaa) Data di fine (gg/mm/aaaa)
2 2 ottobre 2014 3 ottohre 2014
3 DATA DA DEFINIRE DATA DA DEFINIRE
4
5
B
7
8
ASLS
NP2014/ 0028897  del 29/07/2014 ore 13,06 2
R f

Mitteris

Assagnatano  Ares Fommaniona

Tassthca 7 Fascowen AT el 2014

igizne della Prod was! comm. co

Sede Operativa Area Formazione
Centro Regionale di Formazione Professionale

[ 03151 Ming Bec
| | : 09121 - Mulinu Becciu Cagliari {CA)

[



L. Direzione Generale
2 ASLCaglian Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Sede di svolgimento
Si dispone di una sede di svolgimento per le attivitd previste dal progetto formative?
X si|ONo
Se no, dovra essere individuata con il referente deil’Area Formazione entro 30 giorni dall'inizio del corso.

Se si, indicare lindirizzo:

Struttura DELLA ASL 8 SALA SERD.
Via VALENJZANI Num.
Comune/FProv. CAP

Trasmissione nominativi dei partecipanti al corso

L'elenco dei partecipany_deve essere frasmesso all'Area Formazione 10 giorni_prima dell'inizio dellattivita
formativa. Per ogni partecipante si deve indicare nome e cognome, matricola, struttura di appartenenza,
luogo e data di nascita.

Dati del partecipanti
Numero partecipanti previsti per ciascuna ediziene: 30

Numero partecipanti totali: 50

Professioni dei partecipanti

indicare le professioni dei partecipanti tra quelle di seguito elencate:

OPERATORI DEGLI IMPIANT! DI MACELLAZIONE

Obietfivo formativo

Barrare una sola casella;

X Sanita veterinaria

Area tematica

Tutela del benessere degli animali da reddito al macello
Finalita

A - Acguisizione competenze tecnico professionali:
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degli addetti alla macellazione

Programma del corso

Si allega il programma ? X Si | O No
Se no, non potra essere accreditato il corso sul sistema regionale E.C.M. e sul sistema AGENAS.

Si prega di indicare i tempi di ciascun intervento segnalato nel programma, coerentemente con quanto
riportato al punto successivo (metodologia didattica).

Durata singola edizione (non vanno conteggiati i momenti di registrazione partecipanti, eventuali saluti
inizialiffinali e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomeriggio): Ore: 20 Minuti:

Metodi didattici

Il totale complessivo deve corrispondere alla durata della singola edizione del corso; non si conteggiano la
registrazione dei partecipanti, | saluti e le pause.

Metodologie Sigla Ore Minuti
l.ezioni Magistrali LM 18
Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita ED 4

_pratiche o tecniche

X Au'ccertificazione dei partecipanti {allegare il modelic)

Attrezzatura
{concordarne sempre la disponibilita col referente dedicato deli’Area Formazione)

X Videoprolettore | X Computer portatite | X Lavagna a fogli mobili | T Aula informatica

T

Responsabile scientifico nel progetto

Il Responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodologia didattica
utilizzata.

Nome Dr Antonio Cognome  Pisu

Qualifica Veterinario

Competenze _Respor sabile benessere animale servizio veterinario SIAQA

Telefono Cellulare 328 4149543

Fax emaif antoniopisu@asi8cagliari.it

Luogo di nascita _Dolianova Data di nascita (05-12-1956
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Al termine del corso, sard sua cura consegnare ail’Area Formazione:

1 - Dichjarazione Lista Partecipanti al Progetto Formativo (disponibile sul sito www.aslcagliari.it nella

parte riservata all'Area Formazione)
n.b. 1 : nel caso di corse costituito da pib edizioni, frasmettere una nota per ciascuna edizione

2 — Nota di trasmisgione materiale didattico post — corso_che trasmetta (disponibile sul sito

www.aslcagliari.it nella parte riservata all'’Area Formazione):

= Elenco dei questionari/prove di valutazione (o una dichiarazione che attesti 'avvenuto
superamento o non superamento del corso dal punto di vista didattico) di apprendimento
utilizzatife dai partecipanti specificando su ciascuno di essi se sia da considerarsi come “prova
superata” 0 “non superata”. Per PE.C.M., sono da considerare validi i questionari di apprendimento
per i quali si & risposto correttamente ad atmeno il 60% delle domande.

= Elenco dei questionari di gradimento del corso (se il corso & accreditato E.C.M.)

+ Elenco dei questionari di gradimento di ogni singolo docente del corso (se il corso &
accreditato E.C.M.)

n.b.: nel caso di corso costituito da pit edizioni, trasmettere una nota per ciascuna edizione

3 - Dichiarazione di Prestazione Didattica Regolarmente Eseguita (disponibile sul sito www.aslcagliari.it

nella parte riservata all'Area Formazione)
n.b.: nel caso di corso ¢costituito da pit edizioni, trasmettere separatamente una nota per ciascuna edizione

4 — Modulo di Conseqna Materiali Didattici a cura del/dei docenteli del corso (disponibile sul sito

www aslcagliari.it nella oarte riservata all’Area Formazione)

5 - Dichiarazione Ricaduta Formativa a Distanza - da consegnare 6 MES] dopo la fine del corso

(disponibile sul sito wwhw.aslcagliari.it nella parte riservata all Area Formazione)

S

o

>
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Direzione Generale
Sviluppo Crganizzativa e Valutazione defl Personale

Area Formazione

Fasce di competenza compensi docenza {delib. G.R. n. 32/79 del 24/07/2012):

Fascia

Requisiti professionali

» Docenti di ogni grade del sistema universitario e dirigenti della PA impegnati in attivita formative
proprie del sattore/materia di appartenenza e/o di specializzazione

»  Funzionari della PA impegnati in attivita formative proprie del settore/materia di appartenenza efo di
specializzazitne, con esperienza almeno decennale

» Ricercatori (d rigenti di ricerca, primi ricercatori} impegnati in attivita formative proprie del
settore/matema di appartenenza &/o di specializzazione, con esperienza almenoc decennale

» Dirigenti d'azienda o imprenditori impegnati in attivita del settore di appartenenza, rivolte ai propri
dipendenti, con esperienza professionale almeno decennale nel profilo o categoria di riferimento

» Esperti di settore e professionisti con esperienza professionale almeno decennale nel profilo/materia
oggetto della docenza

» Docenti del sistema scolastico superiore con esperienza almeno decennale

Dati dei docenti

Pocente nr. 1

Nome Antonio Cognome Pisu
Qualifica Veterinario
Telefono Cellulare 3284140543
Fax Email antoniopisu@asl8cagliari.
it
Luogo di nascita Dolianova Data di 05-12-1956
nascita )
Docente interno ASL Cagliari | y g; 0 No

I docente interno svoigera la
sua attivita di docenza in
orarioffuori orario di servizio?

X In orario di servizio - Nr. ore :

O Fuoari orario di servizio - Nr. ore

Docente N°2

Nome Espa Cognome Antonello Sisinnio
Qualifica Veterinario
Telefono Cellufare 3284149664
Fax Email antonelloespa@asi8cagli
ari.it
Luogo di nascita Baunei Dafta di 14-12-1959
nascita
Docente interno ASL Cagthiari | y gj 0 No

Il docente interno svolgera la
sua attivita di docenza in
orario/fuori orario di servizio?

X In orario di servizio - Nr. ore :

O3 Fuori orario di servizio - Nr. ore .

Docente nr. 3

MNome

Cecila

Cognome Melis

Qualifica

Veterinario

Sede Postale Area Formazione

Direzione Generale
via Pier della Francesca, 1

(2047 — Su.Planu, Sefargius (CA}
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Telefona Cellufare 3284143632
Fax Email ceciliamelis@as|8cagliari.
it
Luogo di nascita Serrenti Data di 12-08-1861
nascita
Docente interno ASL Cagifiart | x g 0 No
I docente interno svolgerala | x in orario di servizio - Nr. ore . ___ | O Fuori orario di servizio - Nr. ore |__

sua attivita di docenza in
orario/fuori orario di serwzio?

Docenten 4
Nome Fiorenzo Cognome Incollu
Qualifica veterinario
Telefono Cellufare 3284143804
Fax Email fiorenzoincollu@as/8cagh
ari.it
Luogo di nascita Lotzorai Data di 22-11-1957
nascita
Docente interno ASL Caglari | x g; O No
It docente interno svolgerala | x in orario di servizio - Nr. ore : ___ | Ot Fuori orario di servizio - Nr. ore |__

sua attivita di docenza in
orario/fuori orario di servizio?

Dati de!l referente della segreteria organizzativa

Nome Antonio Cognome | Pisu

Telefono Celtulare | 328 414 9543

Fax email antoniopisu@asl8cagliari.it
indirizzo | Prunas N°7 09100 Cagliari

Materiale informatici da inviare necessariamente per 'accreditamento E.C.M.
(entro 45 giorni prima della data di inizio del corsa)

« Curriculum del Responsabile Scientifico (firmato, in formato europeo ed in versione word e pdf)

» Curriculum di ogni singolo docente coinvolto nel progetto formativo {firmato, in formato europeo
ed in versione word e pdf)

« Programma del corso (formato word) col dettaglio delle metodologie didattiche utilizzate e con
lesatta indicazione sulla durata degli interventi dei docenti che intervengono in ciascuna fascia
oraria dei programma

= Strumento di valutazione dell’apprendimento (formato word)

Indicare il referente all’interno dell’Area Formazione

X Coordinamento distretti (Tiziana Cotza)
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Direzione Generale

Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Nome e cognome (in stampateilo)
Il Responsabile della struttwa organizzativa (Dipartimento,
Struttura Complessa, Strultura Semplice Dipartimentale}

DOTT. RENZOC MEREU

Timbro e Firma (leggibile)
[l Responsabile della struttura organizzativa {Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

&

Sede Postale Area Formazione
Direzione Generale

via Pier della Francesca, 1

(9047 — Su Planu, Selargius (CA}

Sede Operativa Area Formazione

Centro Regionale di Formazione Professionale
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Dipatimanto di Prevenzicne
Servizio Veterinario Igiene Alimenti

di Crigine Animale - SIACA
. . ) Via Natica n. 71 - Cagian ez .
.1P ASLCBQHdﬂ Segpetemis vt OTOSRIDS - Fas CTVOR0TSS
—
ASLS
NPR2014/ 0012546 del 310032014 ore 09,1 Cagliari 31-03-2014
ST dgptes ol Prd srgst comen 2
Sesratang . DINEUINE SENERALE
ThsScE 210 Faocks 13 o a1 Direttore Generale
' S 1L < Dott. Emilio Simeone

- [AZIENDAUSLn.8 - CAGLIAR| sede

AREA FORMAZIDNE

al Dotl. Ireneo Picciau
| Via Caravag'gi?
SEGNA COME VISTO Cagliari

Oggetto: integrazione corso di formazione di 1I° livello degli operatori addetti alla
macellazione al fine del conseguimento dei certificati di idoneita previsti dal regolamento CE
109972009,

Facendo seguito alle nostre precedenti comunicazioni ¢ considerato:

che dovrebber> aprire anovi impianti di macellazione comunali gid ultimati{ Mandas, Teulada,
Villaputzu, Sadali) oltre alcuni macelli privati;

che per poter aprire i nuovi impianti gli operatori dovranno possedere il certificato di cui al
Reg. CE 109912009,

che le richieste presentate dagli stessi superano il numero (60) ipetizzato nella nostra precedenti
I’pmgrammazione

che Morganizzszione di una edizione del corso nel mese di settembre consente di formare class
pit funzional alla didattica;

Per quanto suddetto, si chiede di poter organizzare una seconda edizione del corso entro 1'anno
2014..

Cordiali saluti
et RS
S N
{~ /" Tl Direttore del Servizio
L ¢ lgienejdegli alimenti
11 dprigine animale
S iar Renzo Mereu

- N |

7 o \

At Caghari . LT B Dip o o g
Via Puas debis Francesca, | 08047 Sedarpuus A .5\\ L Servido lglene Aliment ol Ordgine Animale - SIAQA
cf. wp, iva 02261430524 SR Via Mobida n® 21 Cagliar
arwene, askcaghart 4 S L T O70GLZTIS Faoe OTOVGISZT5S
Q 90 >\3 a-peit aslfiserverftiseai it
N ) Dirattor D, Renzo Meroy
f\m OG0 N

Ces, | AB0S-201d

)



REGIONE AUTONCMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELLASSISTENZA SOCIALE

Direzione generale defla Sanita

Servizio prevenzione
Prot. n. ' Cagliari,

Comunicazione trasmess solo via e-mad
SOSTITUISCE L'CRIGINALE

Ai sans) dell'arl 6, comma & L. 41201991

Al Direttori del Dipartimen(o
di Prevenzione
delle ASL della Sardégna

Regione Aulonoma della Sardegna

Diraziane Generale della Sanila’ ' Al Direttori dei Servizi .A.C.A.
Prat. élscna del 14/05/2013 : delle ASL della Sardegna
nr. 0013224 '

Giaeellica X\1.12.2 Al Direltori dei Servizi LAP.Z.

delle ASL deila Sardegna

|

AR

Oggetto: rilascio dei certificali di idoneita in applicazior{e del Regolamento CE 1099/2009 relativo alla

protezione degl animali durante Fabbattimento e operazioni correlate.

Il Regolamento CE 1099/2008 prevede ai comma 1 e 2 dellarticolo 7 che le operazion di
macellazione, intesa come [abbattimento di animali destinati alfalimentazione umana e le operazion
correlate quali I maneggiamento, fa stabulazione, limmebilizzazione, lo stordimento e i dissanguamento
degli animali che hanno luogo nel contesto e nel luogo dellabbattimento, devono essere effettuate da
persone in possesso del certificato di idaneita di cui all'art. 21 dello stesso regolamento.

Il legale rappresentante dello stabilimento di macellazione dovra richiedere al Servizio Veterinario
competente per territorie Il rlascio dei certificati di idoneita per il proprio personale a seconda delle tipolegie
di certificato di cui ai sottoelencati punti 1 e 2. A tal fine comunica | nominativi delle persone con i dati

anagrafici di ciascuno.
1} Agli operatori.che hanno alla data del 1 genpaio 2013 oltre.3 anni (i esperienza professionale. pertinente

e

- T“:

documentata, sara rilagciato il certificato di idoneita con modalita semplificata. L'iter da seguire per il
rilascio di tali certificati e il seguente:

* per ogni operatore, il legale rappresentante dello stabilimento di macellazione allega il fac-simile de
certificato (afiegato A) compilato in tutte le sue partt nel quale devono essere indicati oltre i dati personali
anche le mansioni, con le relative eventuali modalita di stordimento, nelle quali 'operatore ha maturato oltre
3 anni di esperienza.

. Yoperatore predispone un'autocertificazione ai sensi del D.P.R, 445/2000 attestante sia i dati e le

notizie riportate nel fac-simile del certificato, sia di non avere in corso provvedimenti che limitano o

14.5,13 Sell. Ipiene degli Alimenti e bevande istnttlosia pratiche depenalizzazione Via Roma n. 231 Cagban. {l

Tel 07060634 78-070606542]; Lax 0706063359 e-tuuilisan. prevEcgione sardegnat

O



REGIONE AUTONCMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

#SSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELUASSISTENZA SOCIALE

Direzione generale della Sanita
Servizio prevenzione

proibiscono il maneggiamento degli animali e di non aver commesso infrazioni alla normativa comunitaria efo
nazionale in materia di protezione degli animali nei fra anni che precedono la data della domanda.
Per questa categoria di operatori it certificato di idoneita riporterd la data di scadenza dell' 8 dicembre 2015,

entro la quale F'operatore stesso dovra aver frequentato obbligatoriamente la teoria del corso di formazione.

2) Agli operatori che alla data del 1 gennaio 2013 avevano meno di 3 anni di esperienza professionale
pertinente documentata, ma che la matureranno entro 8 dicembre 2015, sara rilasciato il “certificato di
idoneita temporaneo” di cui all'art. 21.

Tali operatori possono operare sotto la supervisione di un -operatore che possiede il certificato di idoneita
(con pid di 3 anni di esperienza) e comunque seguire un corso di formazione semplificato senza la parie
pratica e 'esame finale.

L'operatore alfega un‘autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 attestante i dati e le notizie del fac-simile
del certificato (allegato A) e:

« dinon avere in corso provvedimenti che limitano ¢ proibiscono il maneggiamento degli animalt e di
non aver Commesso infrazibni alla normativa comunitaria efo nazionale in materia di protezione degii
animali nei tre anni che precedono la data della domanda;

« che non & stato rilasciato in precedenza un altro certificato temporaneo di idoneita defla stessa
portata o dimost‘i alla autoritd competente di non aver potuto ancora frequentare un corso di ;’f

formazione e di non averne potuto sostenere I'esame finale. //

N Servizio Veterinario I.A.O.A.n rilascia mediante procedura semplificata il certificato di idoneitd on-line
tramite il sito internet del Centro di Referenza Nazionale per il benessere animale IZS di Brescia che rende

disponibile il format assicurandone la numerazione e Farchiviazione.
Ogni cerlificato richieds Fidentificazione del veterinario che ne autorizza la compiiazione, il cui nome

apparira come firma accanto al nome della ASL.

A tal fine il Servizio prevenzione della Regione, su segnalazione delle ASL, dovra fornire all'tZS di Brescia
un elenco di utenti (un veterinario per ogni ASL) che saranno autorizzati ad accedere al sistema e avranno il
compito di inserire i certificati di idoneitd. Questi veterdnari andranno a far parte di una lista nazionale,
fungendo da “utenti d'ufficio = nomeasl".

Per quanto sopra si chiede ai Direttori del Dipartimento di voler trasmeltere i1 nominativo con numero di

telefono e mail del veterinario individuato per Faccesso al sistema.

14.5.11 Sett. Igiene degli Alimenti ¢ hevande istruttoria pratiche dzpenalizzazione Via Roma s 231 Capliari, /{ /(
Tel DT06065478-070606542) ; Fax 0706065259 c-mailsan. prev@regione.sasdepna.it -



Direzione generale della Sanita
Servizlo prevenzione

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLNGIENE E SANITA E DELL’ASSISTENZA SOCIALE

Il Servizic prevenzione della Reg'ione istituisce un gruppo di lavoro-costituito dai responsabili scientifici che
hanno seguito la formazkone di 1° livello con il compito di provvedere a:
% programmare Porganizzazione dei corsi di formazione;

> stabilire il programma base del corso;
¥ i nutero dells ore teoriche del corso;
P

valutare e prediggsorre il materiale didattico da utilizzare nei corsi compresi i quiz che saranno utilizzati

negli esami finali:

» mantenere i rapporti con IZS di Brescia per le comunicazioni inerenti i corsi organizzati.
Per ulteriori chiarimenti 8 rimanda alla nota de! Ministero della salute DGSAF 213-P-07/01/2013.

MASI 43 M

SPPIM.3 2§

RUIAS Py
PRT/Resp 4 5L

\

[t Direttore det Sen;yitiziq prevenzione
Dott.ssa DOQ@:%@%TE’E{;M
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14.5.13 Selt. Iziene degli Alimenti ¢ bevands istruttoria pratiche depenalizzazions Via Rona n. 231 Cagliari,
Tel 0706065478-0706065421; Fax 0706065259 ¢-mail:san prev@regions sardegna.it



aliegato A

Certificato di idoneita ai sensi dell’art. 21 del REGOLAMENTO 1099/2009 UE

Dati del soggetto richiedente {Operatore da certificare)

Richiedente
- Cognome Nome

Nato a Prov. il

Indirizzo n.

Citta CAP Provincia

Codice Fiscale tel. cefl.

E-mail Fax

Tipologia

Con validita O temporanea O permanente

Relativo a QO Ruminanti, suini, equidi O volatili, conigli, an. selvatici allevati

Conseguito mediante O Procedura semplificata O esame

Per la mansione di
0 Maneggiamento e cura degli animali prima della loro immobilizzazione

O3 Immobilizzazione degli animali in vista dello stordimento o dell'abbattimento
[1 Sospensione o sollevamento di animali vivi

O Dissanguamento degli animali vivi

O Macellazione conformemente all'articolo 4, del reg. 1099/2009 UE

00 Tutte le operazioni per la macellazione degli animali da pelliccia /
0O Stordimento e vaktazione delfefficacia dello stordimento A

——"

Modalita stordimento

0 Con metodi meccanici (pistola a descrizione
proiettile captivo e non)

O _Conmetodi elettrici descrizione

0 Con metodi a gas descrizione

Allegare l'autocertificazione ai sensi del D.P.R. 44572000

e
A



