
VERBALE DI CAMPIONAMENTO
PIANO REGIONALE DI MONITORAGGIO DI OCRATOSSINA A IN ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

I

Registro Ufficio N.  …………….…………..
Verbale N …..…….. del ……/……/20……

AZIENDA SANITARIA LOCALE
____________________________

Dipartimento Di Prevenzione
Servizi Veterinari – Distretto di _______________________

 Via ____________________, N. civ.  ____CAP______  -__________________  -   TEL. _____________  -  FAX ________________ -  @ e-mail:_________________

L'anno………… il giorno ………… del mese di …………………….…….……… alle ore ……… i…. sottoscritt….
………………………………………………………………………………..  (Ufficial…..  di  Polizia  Giudiziaria)  assistit……
da  …………………………….....................................…………………................  si  è/sono  presentat...
nell’attività ………………………………...………..…....……………………………………………………………………………..
Sita in………………..…………….……..….…….Via o P.zza……………………………………………………..……………………
n.  ………….,  ove  dopo  essersi  qualificat……  ed  aver  reso  noti  i  motivi  della  visita,  ha………
provveduto,  alla  presenza  del  Sig.  ………………..………………………………………………………...  a  lato
generalizzato,  all'ispezione dei locali  dell'esercizio  stesso,  al  controllo dei generi  ivi  tenuti e al
prelevamento di 1 campione di
Prosciutto nazionale
Formaggio (da latte bovino) a pasta dura grattuggiato
Prodotto a base di carne di maiale
Il  prodotto  era  esitato  alla  vendita  al  consumatore  finale  al  momento  del  prelievo  in
imballaggio  originale  integro  non  integro  preincarto  sfusa  sporzionata  al
momento  del  prelievo  e  sull'imballaggio  o  etichetta  o  cartello,  era  riportata  la  dicitura/e
allegata tramite etichetta/e (di cui si riporta il testo):
….......................................................…………………………………….............................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
In presenza del Sig. .....................……………………………................, da una partita/ quantitativo di…………………………... lotto……………………………………..
 è stato prelevato

- Ai fini di un programma di monitoraggio (cod. NSIS-VIG: K022A)
- Con strategia di campionamento casuale (cod. NSIS-VIG: ST10A)
- Utilizzando il metodo di campionamento previsto dal Reg. 401/2006 (cod. NSIS-VIG: N013A)

 numero 1 campione composto da una singola aliquota (in singola u.c.,) di  almeno 500 grammi che viene inoltrata all’IZSLT  Sede di ……..
……………..……………………………………...., per eseguire le ricerca di:

- OCRATOSSINA A

Il campione viene trasportato al laboratorio mediante …………………………………………….……….. a temperatura ………….……… 
L’aliquota è stata racchiusa in un sacchetto sterile:
 suggellato mediante sigilli antimanomissione recanti sigla di ufficio e muniti di cartellini identificativi
 introdotto in buste di materiale plastico autosigillanti e antimanomissione numerata A: …….…..… 
riportante il numero del presente verbale, le firme, la natura del campione, la data di prelievo e l’identificativo dell’aliquota.
La rimanente merce non viene sequestrata poiché il campione è a scopo di monitoraggio. Del presente verbale sono state redatte 3 copie di
cui  1  viene  consegnata,  previa  lettura,  al  Sig.  ……………………………………………………………………………….………………………...  che  dichiara  inoltre
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….. e 1 al Laboratorio individuato per l’analisi.

I VERBALIZZANTI

…………………………………………

FIRMA/TIMBRO DI CHI HA ASSISTITO AL PRELIEVO

…………………………………………

RAGIONE SOCIALE:
……………………….……………………………………….
…………………………………………………………
Sede: …..………………………………………………
……………………………………………………….……
Tel………..…………… Fax: ……………….……….
Responsabile: 
Cognome …………………………………………....
Nome ………………………………………..………..
nato a ……………………………….…………………
il ………………………… domiciliato in………… 
…….………………………………………………….…..
Via ………………………………………………………
……………………………………………...n …..…....
qualifica: ………………………………………..……
…………………………………………………….….…..
Presente al prelevamento: 
Cognome …………………………………………….
Nome ……………………………….…………………
nato a ………………………………………………….
il ………………………… domiciliato in ………..
…………………………………………………………….
Via ………………………..………………. n ………..
qualifica:……………………………..………….……

Num. Reg. IZSLT …......….....………………..
Data    …… /…… / 20…… Temp. rilevata dall’IZS …………... Co 
Tipo richiesta IZSLT: Piano Micotossine 
alimenti



AZIENDA SANITARIA LOCALE
____________________________

Dipartimento Di Prevenzione
Servizi Veterinari – Distretto di _______________________


