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In data  ……………………………………. alle ore……..……..……………. il/I sottoscritto/i verbalizzante/i …………………..………………………………... 

………………………………………………………… dell’A.S.L. ………………….………... SVET ( area B /  area C) SIAN si è/sono presentato/i presso  

(attività di prelievo)  ....................................................................................................................................................................................................... 

………………………… sito nel comune di…….....................………….…..….. in via .............. ………..……………………………………………………………… 

 att. registrata n. ……………………..………… /  att. riconosciuta con approval number: .…………………..…………, P. IVA o CF 

………………………………………………………………….…….., di cui risulta legale rappresentante/titolare il/la Sig./Sig.ra 

………………….............................................………………………………………………..… nato/a ……………....…………..…….…………… prov. (………..)  

il ………/………/……..… e residente a ……………………………..….…………………………..…..……………………… prov (…….) in via/piazza  

…………………………………….…………………………………………….…………..........……… n°…....; preso atto che il prodotto campionato è preparato 

da (attività di provenienza)…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………... 

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

….……………………………………………………………………………………………………………..  att. registrata n..…………………………….…………  

 att. riconosciuta con approval number ……....…………….…….….……….….P. IVA/CF…….…………….…………………………..…….., dopo essersi 

qualificato/i ed aver motivato la visita ho/abbiamo proceduto al prelievo  in   PRODUZIONE   COMMERCIALIZZAZIONE/DISTRIBUZIONE di 1 (uno) 

campione di ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

acquistato in data………………….…....………con D.D.T. n.……………….………..……….………..del………..…………...……….  pronto al consumo  da 

cuocere prima del consumo, n. partita ………..…..……….…n. lotto……..….…..…..…………………data di produzione………..…….………………...….……..  

data di scadenza…….…..………………………TMC ………….……….….…….…… Nazione dello stabilimento di produzione del prodotto campionato: 

 Nazionale    UE (specificare) ……………………..…… Extra UE (specificare) ………………………………………….... 

Punto della filiera in cui il campione è stato prelevato:  produzione primaria,  produzione con prevalente vendita all’ingrosso,  produzione con 

prevalente vendita al dettaglio,  distribuzione all’ingrosso,  distribuzione al dettaglio,  ristorazione pubblica,  ristorazione collettiva. 

La merce era posta in…………………………. …………………………..…………………………..a temperatura di ……..… e condizioni igienico sanitarie 

.…………………………….…….…… si presenta:  confezione originale (  integra  non integra) /  preincarto /  sfusa /  porzionata al momento del 

prelievo. Il campione è stato / non è stato prelevato in condizioni di asepsi, con le seguenti modalità …………………………..…………………………………. 

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

   CAMPIONE PRELEVATO IN PRODUZIONE 

 

Il campione è stato suddiviso in n. ……… aliquota/e, contraddistinta/e dalle lettere ……………….….., del peso di ..……..………. ciascuna. Ogni 

aliquota, composta da n….………….…... u.c. (NOTA B) del peso di …………..…… ciascuna, è regolarmente sigillata in modo da non consentirne la 

manomissione, in confezioni recanti la sigla …………………………….…. e riportanti gli estremi identificativi del campione con firma degli intervenuti. 

L’operatore del settore alimentare rinuncia al campione da destinare all’eventuale controperizia/controversia di cui al reg.UE 2017/625:      Sì      NO 

 

CAMPIONE PRELEVATO IN COMMERCIALIZZAZIONE/DISTRIBUZIONE 

 

Il campione è stato suddiviso in n. ................................. aliquota/e (NOTA A) contraddistinta/e dalle lettere ……………….….., del peso 

di……………………………. ciascuna. Ogni aliquota, composta da n….………………... u.c. (NOTA B) del peso di ……………………..…… ciascuna, è 

regolarmente sigillata in modo da non consentirne la manomissione, in confezioni recanti la sigla ………………………………………………….. e 

riportanti gli estremi identificativi del campione con firma degli intervenuti.  

L’operatore del settore alimentare rinuncia al campione da destinare all’eventuale controperizia/controversia di cui al reg.UE 2017/625:      Sì      NO 

L’aliquota contraddistinta con la lettera …………, unitamente a una copia del verbale, è stata consegnata al/alla Sig./Sig.ra 

………………………………………………………………………… nato/a a ……………………………….. il ………………… con l’indicazione di conservarla 

con le seguenti modalità ………………………………………………………………………… per l’eventuale controperizia. 

L’aliquota/aliquote destinate al laboratorio è/sono inviate all’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta sede di 

………………………………..., via ……………………………………………….. e trasportate mediante:   contenitore isotermico refrigerato con siberini    

 contenitore a temperatura ambiente   contenitore frigorifero alla temperatura di ..……….   per eseguire le determinazioni riportate nell’ALLEGATO:  

4A PRODUZIONE 

4B COMMERCIALIZZAZIONE / DISTRIBUZIONE 
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Il/la Sig./ra ……………………………….…………………………………………………………………….……….….. sopra generalizzato/a, in qualità di 

………………………………………………………………….………………..…….. presente all’operazione ha chiesto che venga verbalizzato quanto segue: 

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

Sulla scorta dei rilievi esposti si è redatto il presente verbale in n …....….. copie e n ….....….…allegati che l’interessato/a ha firmato/non ha firmato dopo 

averne preso visione. Il presente verbale viene consegnato in copia al/alla Sig./ra …………………………………………………………………………...…., 

presente al momento del prelievo, cui spetta di consegnare il presente atto all’interessato/legale rappresentante.  

   

Si precisa inoltre quanto segue:  

   presente aliquota aggiuntiva per determinare pH e Aw per stabilire se trattasi di alimento pronto al consumo (RTE) che rappresenti o meno terreno 

favorevole per la crescita di L. monocytogenes (NOTA 1 ALLEGATO 4B) 

  si allega etichetta copia/originale della confezione del medesimo campione; 

  la merce da cui è stato prelevato il campione rimane sotto vincolo sanitario fino alla comunicazione del risultato dell’analisi; 

 in data odierna, con verbale n………………………che si allega / non allega in copia / originale si è proceduto al sequestro della merce da cui è 

stato prelevato il campione. 

 (NOTA A) Trattasi di aliquota unica, prelevata in COMMERCIALIZZAZIONE/ DISTRIBUZIONE, nei casi previsti dall’art.7 comma 2 del DLvo 27/2021, 

pertanto, al fine di garantire il diritto alla difesa del/degli interessato/i, si richiede di eseguire analisi unica ed irripetibile, da effettuare in 

data.…………………..…….…alle ore………..….… presso ……………………………………………………………..……………….……………………....……. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

(NOTA B)
 Il numero di u.c. varia a seconda della tipologia di alimento: consultare la tabella corrispondente nell’Allegato 1 del Protocollo tecnico 

        Analisi soggette a tariffazione a seguito di: 

 reclamo / segnalazione 

 sospetto di non conformità 

 su richiesta dell’operatore 

Specificare le determinazioni richieste:   …………………………………………………………………………………….……………………………..………… 

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

 

 

Legge 166 del 19/08/2016 “Disposizioni concernenti la donazione e la distribuzione di prodotti alimentari e farmaceutici a fini di solidarietà sociale e per la limitazione degli 
sprechi.” 
 

 La ditta, in caso di conformità analitica, dichiara la disponibilità alla cessione della merce/prodotto campionato per le finalità previste dalla L.166/2016 

 L’ASL, in caso di conformità analitica, dichiara che nulla osta al riutilizzo della merce/prodotto campionato per le finalità previste dalla L.166/2016 

Termine delle operazioni di prelievo ore …………………….. 

Annotazioni ulteriori ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informativa breve ai sensi dell’art. 10 D.lgs. 51/2018: “La finalità del trattamento è data dalla necessità di svolgere attività di prevenzione, verifica e controllo in materia di igiene e sicurezza negli 
ambienti di vita e di lavoro, di igiene degli alimenti e delle bevande, di igiene e sanità pubblica e veterinaria, di salute della popolazione. Il titolare del trattamento è l’ASL…….; i diritti sono quelli previsti dal 
D.Lgs. 51/2018:  artt. 11, 12, 13, 14 e 27. L’informativa completa è reperibile presso l’ASL…... e consultabile dal sito web dell’ente all’indirizzo www……………..., unitamente ad ulteriori informazioni in 
merito al trattamento dei dati personali da parte del Titolare, nella sezione dedicata alla “protezione dei dati personali”. 

           

             Firma del/la presente al prelievo                   Firma e timbro del/i verbalizzante/i 
   

                      
 _______________________________________                                                        ________________________________________________                                                                                                                                                                                     

 

IZSTO\I\0001143\08-02-2023\Protocollo Generale [A7.10] Pagina 2 di 2

http://www.aslto5.piemonte.it/

