Ministero della Salute

Direzione Generale della Sicurezza degli Alimenti e della Nutrizione

PIANO NAZIONALE RESIDUI

QUESTIONARIO SULLE ATTIVITA' CONSEGUENTI A NON CONFORMITÀ

PRIMA PARTE (RISCONTRO DI NON CONFORMITÀ)

Regione LOMBARDIA




ATS       
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA NON CONFORMITÀ RILEVATA

	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

	3
	Matrice prelevata

	
	 FORMCHECKBOX 
 Muscolo
	 FORMCHECKBOX 
 Latte
	 FORMCHECKBOX 
 Miele
	 FORMCHECKBOX 
 Siero
	 FORMCHECKBOX 
 Urina


	
	 FORMCHECKBOX 
 Tiroide
	 FORMCHECKBOX 
 Fegato
	 FORMCHECKBOX 
 Milza
	 FORMCHECKBOX 
 Tessuto adiposo
	 FORMCHECKBOX 
 Uova

	
	 FORMCHECKBOX 
 Plasma
	 FORMCHECKBOX 
Alimento a uso zootecnico
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	4
	Specie/prodotto

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

	
	 FORMCHECKBOX 
 Conigli
	 FORMCHECKBOX 
 Selvaggina d’allevamento
	 FORMCHECKBOX 
 Selvaggina cacciata

	
	 FORMCHECKBOX 
 Latte
	 FORMCHECKBOX 
 Uova
	 FORMCHECKBOX 
 Miele
	 FORMCHECKBOX 
 Acquacoltura
	 FORMCHECKBOX 
 Trote

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anguille

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Specie eurialine

	5
	Categoria

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vitelli
	 FORMCHECKBOX 
 Vitelloni
	 FORMCHECKBOX 
 Vacche ingrassate per produzione carne

	
	 FORMCHECKBOX 
 Equini con più di 2 anni
	 FORMCHECKBOX 
 Equini con meno di 2 anni
	 FORMCHECKBOX 
 Altro

     

	6
	Luogo del prelievo
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Allevamento
	 FORMCHECKBOX 
 Macello
	 FORMCHECKBOX 
 Stabilimento
	 FORMCHECKBOX 
 Caccia

	
	Tempo di permanenza del capo nell'allevamento di origine

     


INFORMAZIONI SUL MACELLO/ALLEVAMENTO/STABILIMENTO/LUOGO DI CACCIA DOVE È STATO EFFETTUATO IL PRELIEVO 
	7
	Denominazione

     
	Num. bollo/Codice aziendale          

	8
	Indirizzo

     
	Comune

     

	Sigla Prov

     

	9
	Specie allevata
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Bovino
	 FORMCHECKBOX 
 Suino
	 FORMCHECKBOX 
 Ovi-caprino
	 FORMCHECKBOX 
 Equino

	
	 FORMCHECKBOX 
 Conigli
	 FORMCHECKBOX 
Selvaggina d’allevamento
	 FORMCHECKBOX 
 Acquacoltura
	 FORMCHECKBOX 
 Trote

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anguille

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Specie eurialine

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro

	
	Tipo di allevamento

	10
	 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      

	11
	Sanzioni applicate

	
	Misure amministrative
	Reati penali
	Diniego aiuti comunitari 

	
	 FORMCHECKBOX 
SI

 FORMCHECKBOX 
NO
	 FORMCHECKBOX 
SI

 FORMCHECKBOX 
NO
	 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
 FORMCHECKBOX 
 IN CORSO

	12
	Numero di carcasse sequestrate al macello

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

     


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
PNR Q1 MINISTERO

29/12/2016

