Ministero della Salute
Direzione Generale della Sicurezza degli Alimenti e della Nutrizione

REGIONE:
AUSL n° Distretto
Verbale di prelievo n°
Tipo di piano PIANO EXTRAPIANO SOSPETTO
Tipologia mirato a seguito di mirato a seguito di clinico- aseguitodi | isto-anatomo-
campionamento positivita positivita anamnestico positivita patologico
Indata: ..........ooeviininnnnnn. alleore ............ il/i sottoscritto/i verbalizzante/i .. ........ ... . .
conlaqualificadi ............ ... i si sono recati presso :
O Macello..................... num. CE/cap. limitata. . .................. consedea .............iin
Prov. . ..o viaffraz. . ... AUSL. ...............
(| Az. Agr./Allevamento.................... N° Codice OO0 consedein. oo i
viaffraz. ......... .. AUSL ..................
(| Stabilimento (centro raccolta uova/ lavorazione ovoprodotti, stabilimento smielatura) . ...................
N° Codice OO0 consedein oo oo v viaffraz................... AUSL.........
O Battuta di CacCia iN....... ...t AUSL .............o.ut.
eallapresenzadel Sig. . ......... i Natoa.......oovvvnnnn.. il
ingualitadi ... ...
preso atto che:
[1i capi:
SPECIE L categoria/eta: ... ...
TAZZA . .ot e ettt GBS0 L .tk
NUMEro MA O tatUAGUIO: . . o o vttt e e e e e e
[J i prodotti di origine animale: . . .. ... .t e
sonodiproprietadi: ... natoa: . ........oovunin... il
residentea: . ... N° Codice allevamento LI
Dopo essersi qualificato/i ed aver motivato la visita, il/i sottoscritto/i ha/hanno proceduto al prelievo di N° campioni di:
organi /0 tessUti: . . ... alimentoperanimali: . .............. . ... ... . .
L
Per la ricerca di:
I campioni sono stati suddivisi in N° . ... aliquote, ciascuna individuata rispettivamente dalle lettere ...................
Essi sono stati sigillati regolarmente con sigillo recante lasigla. . ........... ... ... ... ... e muniti di cartellini
di identificazione con le rispettive lettere di aliquota e firmati dagli intervenuti.
La/e aliquota/e contrassegnata/e con la/e lettera/e ................. ... .... é/sono stata/e consegnata/e al Sig. . . .......
............ con diffida di non manometterla/e e di conservarla/e nel seguente modo ................... ... ...,
a disposizione dell’interessato/degli interessati che dovra/dovranno essere avvertito/i dell'avvenuto prelievo.
Le altre aliquote vengono inviate presso il laboratorio d’analisi . ............ i
0 o
INQUAIEA DT ... presente/i all’operazione ha chiesto che venga
verbalizzato quanto segue:
La merce sopra specificata, della quale il campione prelevato faceva parte viene
posta sotto SEQUESTRO: SI O NO
Sulla scorta dei rilievi esposti si & redatto il presente verbale compostodaN° . . .. .. fogliloe N°...... allegato/iinN° . . ..

copia/e cheil/i Sig

Firma dell’interessato/i

ha/hanno firmato in originale dopo averne preso visione.

Il/i verbalizzante/i
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