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ol

DIREZIONE REGIONALE SALUTEE INTEGRAZIONE SOCICSANITARIA
AREA PROMOZIONE DELLA SALUTE E FREVENZIONE

VERBALE D! PRELIEVO PIANO Di MONITORAGGIO CONOSCITIVO
Dl SOSTANZE INDESIDERABILI - OCRATOSSINA A

REGIONE LAZIO - SERVIZIO VETRINARIO ASL ___

VERBALE n. ___ del

In data , alle ore alla presenza di

in qualta di . il sottoscrittoi
: (qualefi rappresentantei della

ASL ), dopo essersi qualificato/i e dopo aver fatio conoscere lo scopo della visita,

hafhanno proceduto al prelievo di n. 1 campione costituito da 1 ALIQUOTA di almeno 500
gr.di

Il campione, prelevalo presso

{(indicare la denominazione) con sade iegals in e
sede operativa in . viene inoitiato
all'lZSLT Sede di per eseguire la ricerca di OCRATOSSINA A unitamente al

presente verbale e alletichetta {in originale o copia) dell'alimento.

| verbalizzanti dichiarano di aver consegnato al titolare/rappresentante/detentore del prodotio
campionato presente al campionamento una copia del presente verbale.

Dichiarazioni del titolare deliimpresa o SuU0 rappresentante. o dstentore del prodotto
campionato :

Altre dichiarazionifcomment

| VERBALIZZANTI

FIRMA/TIMBRO DI CHI HA ASSISTITO AL PRELIEVO

VIA R. R. GARIBALDL 7 TEL, + 3% 06 5168 VIV REGIONELAZIONT

40145 ROMA FAX + 3706 51684815 pravehzionaprcmozioriesalu:e@regionc}azicx.tegalmaii,it




