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Logo ASL 

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

VERBALE PRELEVAMENTO CAMPIONI 
(Ai sensi ………………………………………………………..) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In data ___/___/___ alle ore …… i…. sottoscritt….……………………………………………………………………………….. in qualità di    

..............................……....assistit…… da …………………………….....................................………………….............. si è/sono presentat... nell’attività di 

…………………………………………………..…....…………………………..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. 

………………..…………………………………………………...sopra generalizzato, al prelevamento di campioni di (indicare denominazione di vendita e natura del 

prodotto)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

La merce è identificata dalle seguenti specifiche:  Lotto n. …………………………………. Data di produzione: ….…./….…./……….. T.M.C.: …..…./…..….. 

 Data di scadenza: ….…./….…./…………… . Il campione è stato prelevato presso la seguente linea di attività/fase del processo: 

 

 

 

 

La merce era posta in un locale/attrezzatura: ……………………………...………....…………………… con temperatura …….…………..……... e condizioni igieniche 

sanitarie ………………………………………… e posta in vendita/depositata  in imballaggio originale   integro  non integro -  preimballata per la 

vendita diretta  sfusa  sporzionata al momento del prelievo e sull’ imballaggio o etichetta o cartello, vi era riportata la dicitura/e  allegata 

tramite etichetta o fotocopia/e ( di cui si riporta il testo): ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………..…………………………………………………………………………..……………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… e con l’indicazione da consumarsi previa cottura.  

Responsabile ai sensi dell’art.8 (1) del regolamento (UE) 1169/2011 è la Ditta …………………………………….…………………………………………………………………… 

ubicata in…………………………………………………….….Via o P.zza……………………………………………………………………………………………………………………………n. ………… 

Lo  stabilimento di produzione della merce/ l’  importatore, desumibile dalle informazioni al consumatore/documenti commerciali, è 

identificato da  num. CE (approval number)/ num. di registrazione………………………………………………... ed è sito in ………….………………..………………….. 

Indicare la Nazione dello stabilimento di produzione:  Nazionale   UE (Specificare)……………..……….…   Extra UE (Specificare)……………..………….….                          

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

stato prelevato numero 1 campione che è stato suddiviso in: 

 N ….  aliquote di cui:     ogni aliquota è composta da ……. u.c. del peso medio di……….... gr 

    ogni aliquota è composta da parte di ciascuno dei…..…..campioni elementari del peso medio di……….. gr 

- n°….…. aliquote, contrassegnate con le lettere …………… ,  vengono inviate al laboratorio IZSLT/ArpaLazio Sede di ……..……..…..(1)   per eseguire la/e 

prova/e richieste in allegato e per l’eventuale fase di controversia di cui all’art. 35, par. 3 del Reg. (UE) 2017/625. 

-  1 aliquota, contrassegnata con la lettera ……, viene consegnata al Sig. ……………………………………………………..ai fini della fase di controperizia  di cui 

all’art. 35, par. 1 del Reg. (UE) 2017/625, con diffida di non manometterla e di conservarla a disposizione dell’interessato/degli interessati, che 

dovrà/dovranno essere avvertito/i dell’avvenuto prelievo. 

 aliquota unica (composta da ……. u.c. del peso medio di……….... gr.) in quanto ricorre almeno una delle seguenti condizioni:  

 non è <<opportuno, pertinente e tecnicamente fattibile>>  (art. 35, par. 2 del Reg. (UE) 2017/625).: 

 matrice in quantità non sufficiente per rendere disponibili tutte le aliquote previste 

 deperibilità del campione 

 non è assicurata la riproducibilità dell’esito analitico, in considerazione della prevalenza e della distribuzione del pericolo nelle 

merci 

 altro: (…………………………………………………………………..…….). 

 Detta aliquota è inoltrata presso l'IZSLT/ArpaLazio Sede di ……..……..….. (1)  e si richiede di eseguire analisi unica ed irripetibile da effettuare:  

 il …../……/…….. alle ore……..... avendo dato comunicazione al detentore,  produttore e/o  fornitore ai sensi dell'art. 223 del D.lgs 271/89, 

garantendo i diritti alla difesa oppure  previa comunicazione dell'IZSLT/ArpaLazio al detentore/fornitore/produttore nelle modalità stabilite 

dalla legge. 

       ARPALazio      IZSLT    

N° Registro________________ 

Data__________ ora_____________  

 

RICERCHE (Vedi Allegato 1) 

 Microbiologica   Fisica 

 Chimica              Altro 

PUNTO DI PRELIEVO:   

  Produzione 

  Commercializzazione/ 

distribuzione 

 
 RIFERIMENTO FLUSSO:  

………………………………………………………

… 

     MOTIVO CAMPIONAMENTO:   

PROGRAMMATO    AD HOC   

 PRIC                 

 UVAC               

 Export Extra- Ue 

 Indagine MTA 

 sospetta non conformità 

 a seguito di precedente      

non conformità 

Presso la Ditta/Azienda…………………………………………………………………………………...………RagioneSociale……………………….…………………………………………… 

 Partita IVA………………………………………….….……….. / C.F.…………………………………….…………………..…………Sede legale:………………………………………… 

……………………….……………….………………… Tel……………………………………………………………..PEC: ………………………………………………….………….…………………….. 

Rappresentante legale: Cognome ………………………………………….. Nome ………………………………………..……… nato a ……………..……………………il 

…………………………….…domiciliato in…………………………………………….… Via ……………………………….…………………………………………………………………...n …..….. 

Presente al prelevamento: Cognome ………………………………………… Nome ……………………………….…………… nato a ……………………… il ………………………… 

domiciliato in …………..Via ………………………..……..……………. n …… qualifica:……………………………..…………. Documento………………………………….……………. 

 

Prestazione soggetta a  

pagamento    SI   NO 

LINEA DI ATTIVITA:  Produzione primaria Produzione, trasformazione e confezionamento alimenti   Ristorazione   Commercio    Deposito  

   Trasporto di alimenti e bevande c. terzi 

FASE DEL PROCESSO: Produzione/acquisto delle materie prime Lavorazione e trasformazione del prodotto Confezionamento 

Conservazione e distribuzione  
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Registro Ufficio N.  …………….…………Verbale N …..…….. del ……/……/20…… 
 

 

 

 

Il campione, viene eseguito, utilizzando la seguente metodologia…………………………………………………………………………………………………………………………………..  

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Il peso/quantità della/e aliquota/e è di circa A: ………… gr. B: ……….. gr. C: ………. gr. D: .………  gr. E: …...….. gr. F:  .......... gr e viene determinato a mezzo 

….........…………… 

La merce è stata campionata con attrezzature  sterili  non sterili e le aliquote sono state racchiuse in sacchetti  sterili   non sterili 

 suggellati mediante sigilli antimanomissione riportanti sigla di ufficio e muniti di cartellini identificativi 

 introdotti in buste di materiale plastico autosigillanti e antimanomissione numerate A: ..… B: ……..….. C: ….…..… D:……..……. E……..……F ……… 

riportanti il numero del presente verbale, le firme, la natura del campione, la data di prelievo e l’identificativo dell’aliquota. 

L’ aliquota contraddistinta dalla lettera ……. viene consegnata al Sig ……………………………………………….                                 

Le rimanenti aliquote vengono rimesse al Laboratorio ……………………………………………………………  

 

Il trasporto del campione viene effettuato:  a temperatura ambiente    a temperatura refrigerata      

mediante  contenitore non refrigerato    frigorifero   contenitore isotermico con elementi refrigeranti       

Il Sig. ………………………………………………..………………… dichiara che dopo il ricevimento, la merce stessa  ha /  non ha subito aggiunte di 

………………………………… ed è / non è stata manipolata ……………………………………………………………… 

Il Sig. ……………………………………………………………………… presente al prelevamento del campione dichiara che la merce è stata fornita dalla Ditta 

…..……………………………..……………………………………………………… ubicata in ……………………….…………………………………………………….………..……………………  

PEC…………………………………….…………………....…in data …..…/…..…/………… e  ha /  non ha esibito al momento documentazione commerciale 

giustificativa  bolla  fattura  D.d.T. n° ……………………………………. del….…/…..…/…………… 

 

 La rimanente merce non viene sequestrata/sottoposta a blocco ufficiale;   

 La merce all’atto del prelievo era stata/è stata sottoposta a sequestro/blocco ufficiale come risulta dal verbale N° ____________ 

redatto da _________________________________________ in data ____/____/_____. 

 

Il presente verbale è redatto in N° ______ copie , delle quali n.………… copie vengono consegnate al Laboratorio,  una  viene  inviata  con 

raccomandata/ PEC alla ditta produttrice dell’alimento ed una copia, di cui è stata fatta integrale lettura, viene consegnata, al Sig. 

……………….…………………….…………………... che  rifiuta,  non rifiuta di sottoscrivere il presente verbale e dichiara 

inoltre………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

……………………………………………………….……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 L’operatore, informato della possibilità di avere a disposizione le aliquote da utilizzare in fase di controperizia/controversia (art. 35, Reg. 

625/2017), vi rinuncia espressamente. 

 

E’ parte integrante del presente verbale l’  Allegato 1 SIAN   Allegato 1 SVET 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Misurazione temperatura campione all’arrivo presso il laboratorio  

Laboratorio: 

 

 ARPALazio      

 

 IZSLT    

Data: 

 

….…./….…./……… 

Ora: 

 

…….:……….. 

 

temperatura misurata:  

 

____° C 

Firma operatore ricevente 

 

……………………………………………………. 

 

Firma consegnatario 

 

…………………………………………………. 

I VERBALIZZANTI 

 

………………………………………… 

FIRMA/TIMBRO DI CHI HA ASSISTITO AL PRELIEVO 

 

………………………………………… 

 


