Piano regionale di monitoraggio dei contaminanti agricoli e

tossine vegetali naturali negli alimenti non regolamentati

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA N anno 2023
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE

Riquadro 1

, , , VERBALE DI CAMPIONAMENTO N° .............. DEL........
ASSESSORATO DELL'IGIENE E T:)A'NITA E DELL’ASSISTENZA SOCIALE N ATTIVITA’ PIANIFICATA:

ASSL .o istretto.........ooooiiiii Servizio 0 Piano ! Extra piano

Vi@ o Telefono .........c...ccce.ee PEC e-mail Strategia di Cf'imp_lonamento: .

........................................... WWW s [J Basata sul rischio U Camplonamento casuale
..Allegato 1 — Piano regionale monitoraggio CA e TVN

L’anno duemila ....... addi  ............ del mese di..coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee. alle Ll ili il sottoscritto/i

verbalizzant...........ooooii inqualita di......ocvveiiiii si/si &/sono presentat...presso:

0 stabilimento di produzione 0 Stabilimento di trasformazione [ Stabilimento di distribuzione 0 Stabilimento di stoccaggio

[ altra sede di PrelieVo (SPECITICAIE. ... ... et et et e et et e
Ove viene effettuata [a SEQUENTE attiVIta. ... .. ... e e
(specificare nel dettaglio, I'attivita effettuata in relazione al prodotto alimentare campionato)

SO TN VI8 ceeieie e n°......... CAP ..., COMUNE Gi.eiiieiiie e
Ragione sociale 0 DENOMINAZIONE...........ovuiuiiiiiiiieeeeeeeeens CF/PIVA L, Tel oo
N° ric/N°® reg .............. Tipologia di stabilimento MS.............. di cui risulta Titolare/Rappresentante Legale il/la Sig./Sig. ra
.......................................................................................... NAto/a @ ...oovviiiiii e
FESIAENTE IN .ouiei e VIGIOC. et
All'atto del campionamento € presente, in qualita di persona autorizzata a presenziare alle operazioni di prelievo, il/la Sig./Sig.ra/
................................................ nato/a @ ..oociieiei e 0L . Tesidente  a

Dopo essersi qualificat... e fatto conoscere lo scopo della visita, ha/hanno proceduto al prelievo dei campioni come da riquadri 2 0 3 e
4,5

Rig. 2

Codice FOODEX della matrice prelevata: ............cooviiiiiiiiiiiiiii e
destinato direttamente al consumo umano [1 destinato all’impiego quale ingrediente di prodotti alimentari
(1 da sottoporre a cernita o altro trattamento fisico prima del consumo umano.

0 Si allega etichetta (obbligatoria)

Dati relativi al campione di origine animale

2 Paese di origine del prodotto: ... ..o
-(E‘S Prosciutto crudo intero Esami richiesti: Ocratossina A Peso del campione: ............... ar
=1 Trattasi di prosciutto crudo nazionale (da cosci suini prodotti in Italia e stagionati secondo il DM 21.09.2005 e s.m.) ISl [INO
| Tempo (periodo) di stagionatura: n. ....... mesi
Profondita della porzione superficiale asportata del prosciutto intero: ................. cm
Dati relativi al campione di origine non animale
Paese di origine del prodotto: ....... ... Regione. ... ..o
Prodotto alimentare 11 Biologico  [1 Convenzionale
< |0J orzo, [J avena, [ frumento, [J mais, [1 segale Esami richiesti [1 Tossine T-2/HT-2
% '] Biete, [1 cavolo verza [ cavolo cappuccio [] scarola [] valeriana Esami richiesti (1 Nitrati
S| altro (SPECIfiCare) ......c.ouiu i
SN campioni elementari, del peso di 0gr((1okg)eeeveenieninnen. appartenenti alla partita di......................... Ot(0o
ol %) TR suddivisa in n. ... sottopartite ciascuna pari a [t (0 0 K@) .ocorivernnnn. , costituita da

........................................................................................... (indicare numero e tipologie di confezioni o se trattasi di sfuso).
Dall’'unione dei campioni elementari, sul luogo di prelievo, si & ottenuto:
n. 1 campione globale, di peso paria [ g............... 0 T Kg .oerinens

Riquadro 5

o nulla da dichiarare o di voler ricevere le comunicazioni all'indirizzo mail:......... ..o

o la merce dopo il ricevimento non é stata sottoposta ad aggiunte/manipolazioni.

Sulla scorta dei rilievi esposti si € redatto il presente verbale (inn. ......... copie)en. ......... allegati (inn. ......... copie) che la persona/e
presente/i al'operazione o ha/hanno o non ha/non hanno firmato dopo averne preso visione.

Campione in aliquota unica da consegnare per l'analisi alllstituto Zooprofilattico Sperimentale della Sardegna — Sede di
......................................... VI3 o

Fatto, letto e sottoscritto.

Firma della/e persona/e presentel/i al prelievo I/l Verbalizzante/i

[[Re]le]ale N UUU R alle ore .......... il Sig./DOM. .oeuiiiiiiieiiieeeee e ha consegnato a questo IZS n° .......... aliquote del campione
nella persona del Sig./DOtt. ....uiuiiiiee e che ha rilevato la temperatura di trasporto ......... ... °C

Timbro IZS .................. Firma

Tutti campioni sottoposti a prova vengono adeguatamente conservati sino all’effettuazione delle prove richieste e, ad eccezione di quelli sottoposti a normativa specifica, sono eliminati
secondo le disposizioni correnti relative alla gestione dei rifiuti (D.Lgs 152/2006) cosi come riportato nella Carta dei Servizi dell’Ente, consultabile all’'indirizzo www.izs-sardegna.it



http://www.regione.sardegna.it/
http://www.izs-sardegna.it/

