Regione Autonoma della Sardegna
PRAA 2021/2023

Allegato 3

Al Ministero della Salute
DGSA Uft. 7

Segnalazione Provvedimenti Adottati a seguito di Non Conformita
negli alimenti zootecnici

Regione Sardegna prelievo eseguitoda ..........ocoovviiiiiiiiiiiian.. indata...../..../.....
Verb.N®..........oooie . Prelevato PreSS0. . ..o e
Consede iN......coovviiiiiiiiiiiiiie e, Titolare impianto/allevamento ............................e.
Laboratorio. . ...o.eie e N° Prot. Laboratorio ..................
Materiale prelevato ..............cccooeeennennn. Specie-destinazione. ..........ovvvvviiiiiiiiiiieie e,

n. di campioni prelevati..................... n. di campioni NON CONFOTMI........cevvreerureeeiriierrieeeieeeeieeans

Irregolaritd riSCONtrata. . .......ooviiieiiiii i, (allegare referto di laboratorio)

.....

(01 €Y TSy 1 S (e, % riscontrata)
00  Circuito “biologico OGM — free” O Circuito convenzionale

Iniziative avviate, esito indagine epidemiologica: e:

Allegati:

FIRMA REFERENTE REGIONALE




