
Ministero della Salute

Direzione Generale della Sicurezza degli Alimenti e della Nutrizione

PIANO NAZIONALE RESIDUI

QUESTIONARIO SULLE ATTIVITA' CONSEGUENTI A NON CONFORMITÀ

SECONDA PARTE (ATTIVITA’ CONSEGUENTI)
Regione LOMBARDIA




ATS       
	1
	Numero verbale prelievo

     
	IZS che ha effettuato l'analisi

     
	Numero registro IZS

     

	2
	Data prelievo campione

     
	Sostanza riscontrata

     
	A seguito di monitoraggio istologico

 FORMCHECKBOX 
 sì     FORMCHECKBOX 
 no


INFORMAZIONI SULL'ALLEVAMENTO DI ORIGINE DEGLI ANIMALI/PRODOTTI NON CONFORMI 

	12
	Denominazione

     
	Codice aziendale       

	
	Indirizzo

     
	Comune

     

	Sigla Prov

     

	13
	Specie allevata

	
	 FORMCHECKBOX 
 Bovino
	 FORMCHECKBOX 
 Suino
	 FORMCHECKBOX 
 Ovi-caprino
	 FORMCHECKBOX 
 Equino
	 FORMCHECKBOX 
Avicolo

	
	 FORMCHECKBOX 
 Conigli
	 FORMCHECKBOX 
 Selvaggina d’allevamento
	 FORMCHECKBOX 
 Acquacoltura
	 FORMCHECKBOX 
 Trote

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anguille

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Specie eurialine

	14
	Tipo di allevamento

	
	 FORMCHECKBOX 
 Stalla di sosta
	 FORMCHECKBOX 
 da latte
	 FORMCHECKBOX 
 Ingrasso
	 FORMCHECKBOX 
 linea vacca-vitello

	
	 FORMCHECKBOX 
 vitello a carne bianca
	 FORMCHECKBOX 
 centro di svezzamento
	 FORMCHECKBOX 
 Misto (riproduzione + ingrasso)
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	15
	E’ stata effettuata una verifica delle registrazioni in azienda ?

	
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	Sono stati effettuati ulteriori campionamenti nell’azienda ? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	In caso di risposta affermativa riportare il numero di campioni prelevati:      

	
	Sono stati intensificati i controlli in azienda ?

	
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	E’ stata accertata la causa della non conformità (contaminazione, trattamento, ecc)?

	
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	Quali      

	16
	Sanzioni applicate

	
	Misure amministrative
	Reati penali
	Diniego aiuti comunitari 

	
	 FORMCHECKBOX 
SI

 FORMCHECKBOX 
NO
	 FORMCHECKBOX 
SI

 FORMCHECKBOX 
NO
	 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
 FORMCHECKBOX 
 IN CORSO

	17
	Numero animali sequestrati in azienda

     
	Numero di animali abbattuti in caso di conferma di trattamento illegale

     

	18
	Numero di carcasse sequestrate nei macelli 

     
	Numero di carcasse e/o prodotti dichiarati non idonei per il consumo umano 

     

	19
	Numero di aziende in cui sono stati intensificati i controlli      


Indagine ancora in corso


 FORMCHECKBOX 
 SI





 FORMCHECKBOX 
 NO .. 

Data_________________



Firma del compilatore_____________________ 

N.B.: la presente scheda deve essere compilata per ogni campione risultato non conforme nell'ambito del PNR
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