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ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DEL LAZIO E DELLA TOSCANA
M. ALEANDRI

ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI PRELEVATI E TRASPORTATI DAL CLIENTE

CAMPIONI PRELEVATI DA CARCASSE E SUPERFICI PRESSO IMPIANTI DI MACELLAZIONE

Sede IZSLT di
accettazione

FRO-LTO-RIO-RMO-VTO

ARO-FIO-GRO-PIDC-SIO

Sede IZSLT di
destinazione

FRO-LTO-RIO-RMO-VTO

AROFIO-GRO-PIO- SIO

N. Reg. IZSLT

T. non rilevabile

Firma conferente

Data accettazione

Sigla operatore 1ZSLT

Temperatura rilevata all’arrivo °C

Nome, Cognome o
Ragione Sociale

Via
Comune
C.A.P
Provincia
Partita IVA

Codice Fiscale

RICHIEDENTE (*)

Nome, Cognome o
Ragione Sociale

Via
Comune
C.A.P
Provincia
Partita IVA

Codice Fiscale

DETENTORE (*)

Nome Cognome

Tel. Tel.
Fax Fax
email email
(*) & sufficiente compilare solo il campo ragione sociale se il cliente & gia registrato c/o IZSLT
PRELEVATORE

Tel./fax

E-mail

MODALITA’ PAGAMENTO

INTESTAZIONE FATTURA

LI Conven

zione N. [1pros

| | Richiedente

| Detentore

Part.IVA: 00887091007
Cod.Fisc.: 00422420588

Via Appia Nuova 1411 - 00178 Roma (Capannelle)

Tel. +3906790991 Fax +390679340724
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IL ACC/ACC 003/2rev 2 ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DEL LAZIO E DELLA TOSCANA
M. ALEANDRI
@ : ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI PRELEVATI E TRASPORTATI DAL CLIENTE
5 CAMPIONI PRELEVATI DA “CARCASSE” E SUPERFICI PRESSO IMPIANTI DI MACELLAZIONE

Prelievo del / /___ora:___

Luogo del prelievo (indirizzo):

Per la denominazione ed il codice della prova fare riferimento al tariffario pubblicato sul sito °
https://www.izslt.it % %
§ s
Descrizione superficie ~
Indicare: E 2
1. Punto direpere / Punto di prelievo E é.
e 2. Area del prelievo (centimetri quadri - vedi apposito spazio) E ©
@ 3. Tipologia di prelievo: Distruttivo, Tampone, Sponge, Garza [vedi apposito -g_ 'l ©
gﬂo spazio] E ° £
o 4. Numero di matricola della carcassa o numero progressivo di macellazione ; g L,?
g- g “E S LGDJ ©
< O o oY >
[T 2 S o
€ € (%] o aq a
=} — —_ —_
=z 38 o OBV o)
1 (1)
(4)
2 (1)
(4)
3 (1)
4)
4 (1)
(4)
5 (1)
(4)
5.Per le prove microbiologiche la tecnica & da intendersi ESAME COLTURALE ove non diversamente specificato dal codice prova riportato sul tariffario https://www.izslt.it
6.Barrare con una X le prove che devono essere effettuate sul campione
Modalita di prelievo e temperatura di trasporto (descrizione o riferimento procedura):
Firma Operatore che ha effettuato il prelievo Firma Responsabile autocontrollo impresa alimentare o suo delegato
Part.IVA: 00887091007 Via Appia Nuova 1411 - 00178 Roma (Capannelle)

Cod.Fisc.: 00422420588 Tel. +3906790991 Fax +390679340724
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