ASL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Distretto . . . . . . . . . . . . . .

 
Verbale di prelievo n°: ____________________

	TIPO DI PIANO
	
	
	
	PIANO
	
	
	
	EXTRAPIANO
	
	
	
	SOSPETTO

	
	
	
	

	Tipologia Campionamento
	
	mirato
	a seguito di positività
	
	mirato
	a seguito di positività
	
	clinico-anamnestico
	a seguito di positività
	isto-anatomo patologico


In data: ………………………alle ore: …………il/i sottoscritto/i verbalizzante/i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con la qualifica di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  si sono recati presso : 

□    Ditta/Macello . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    con sede a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    prov. . . . . .   via/fraz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   n. CE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

□  Az. Agr./Allevamento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     N° Codice Allevamento  ((((((((
con sede in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .via/fraz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

e alla presenza del Sig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

il. . . . . . . . . . . . . . . . in qualità di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., dopo essersi qualificato/i ed aver motivato la visita, il/i sottoscritto/i ha/hanno proceduto al prelievo di: 

 

 

E’ stato accertato che i capi sottoposti a campionamento: numero di animali campionati……
specie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . categoria/età: . . . . . . . . . . . . . . . . . . razza: . . . . . . . . . . . . . . . sesso: . . . . . . . . . . . . . numero MA o tatuaggio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

•  sono di proprietà di:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato a: . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  

   il:  . . . . . . . . . . . . . . . . residente a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

•  provengono dall’allevamento ………………………………... N° Codice ((((((((
   con sede in . . . . . . . . . . . . . . ……………………. via/fraz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. accompagnati da      certificato/dichiarazione n………………  del ………………….
E’ stato accertato che il prodotto campionato facente parte di una partita omogenea di kg…….

     È stato prodotto in loco

     proviene dall’allevamento ………………………………… N° Codice ((((((((
con sede in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . ( _ _ )    via/fraz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

     proviene dalla Ditta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  con sede in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( _ _ )

via/fraz. …………………………………..  n. Lotto …………………………………………..

Il campione è stato suddiviso in n° . . . .  aliquote, ciascuna individuata rispettivamente dalle lettere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Esse sono state suggellate regolarmente con sigillo recante la sigla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e munite di cartellini di identificazione recanti il n°, la data e l’ora del presente verbale, le rispettive lettere di aliquota, la matrice campionata, l’identificazione del luogo sede dell’avvenuto campionamento e le firme degli intervenuti. 

La/e aliquota/e contrassegnata/e con la/e lettera/e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . è/sono stata/e consegnata/e al Sig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con diffida di conservarla/e nel seguente  modo…. . . . . . . . . . . . . . . . . . a disposizione dell’interessato/degli interessati che devono essere avvisati.

Le altre aliquote vengono inviate presso il laboratorio d’analisi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Il/I Sig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .

in qualità di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . presente/i all’operazione ha chiesto che venga verbalizzato quanto segue: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Note dei verbalizzanti: i risultati del presente controllo verrà utilizzato per verificare il rispetto dei criteri alla base dell’erogazione degli aiuti comunitari. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La partita sopra specificata, della quale il campione prelevato faceva parte   NON VIENE   /   VIENE 

posta sotto SEQUESTRO:     (Verbale n. . . . . . . . . . . . . . del  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)



Sulla scorta dei rilievi esposti si è redatto il presente verbale composto da n° . . . . . .  fogli/o  e da n°. . . . . allegato/i  in n° . . . . . .  copia/e  che il/i Sig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ha/hanno firmato in originale dopo averne preso visione.

Firma dell’interessato/i






Il/i verbalizzante/i

ASL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .

Distretto VETERINARIO DI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Verbale di prelievo n°: . . . . . . . . . . Data: ………………………..
MODALITA’ DI FORMAZIONE CAMPIONI


Il campione di                                                                                , di cui alla precedente pagina è stato formato, secondo i criteri delineati nel vigente PNR, nel modo di seguito descritto: 


Ogni aliquota del campione finale viene posta in un contenitore opaco alla luce, costituito da 
 


,ed infine chiusa, sigillata ed identificata come descritto nella precedente pagina del presente verbale.

NOTE: 


Firma dell’interessato/i







Il/i verbalizzante/i



















per la RICERCA  di:





MATRICE/I:








