Tipolitografia Galli & C. - Varese

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ATS Milano

Citta Metropolitana

Attivita 243 - Sicurezza e controllo degli alimenti di origine animale

VERBALE DI ISPEZIONE

Dipartimento Veteringrio e Sicurezzo degli Alimenti di Origing Animale Class. 2.4.04
Distretto VeiennonorE A0 | Sede di: =]
e-mail: ts-milano.it

PEC diparfimentoveterinario@pec.ats-milana.it
Sede Legale: Corso Italia 19 20122 Milano - Codice fiscale e P.IVA 09320520945

Indata: -4 / 4 /14 alle ore: __2_50 N. VERBALE&ji}:Z ‘Zﬁli‘MO'X Nt
| sottoscritti (personale incaricato  »xVet. Uff._ L I_EAL)QJCW( M &T d.P. /OAZ/A & ¢ %

del controllo ufficiale, afferente al (cognome e nome) (cognome e nome)
Distretto in intestazione) o Vet. Uff. o T.d.P./OAZ
{cognome e nome) (cognome e nome}

o Attivita congiunta con

(Ente di appartenenzal {qualifica, cognome e nome)
Si sono recati presso la Dita: s frea o— N PA:#:-‘-E/(_@
Nel comune di : e Lo T A n°
Attivita di__ (A0 PROSS M T ToRicate SErecs o
o Registrata Codice Allevamento
o Riconosciuta CE n°
Con sede legale nel comune di Via n°
P.IVA/CF
Legale rappresentante/titolare Sig.
Nato a il / /
Residente nel comune di , Via n°
Documento d'identita
(B0
Alla presenza del Sig. CAUACe (= ICE T Ao
Nato a _Mex 2 A ' 5/ 8 /5@
Residente nel comune di_/1 X A~ NVig_FRAANCE o crecaien®
Documento d'identita
C.F. in qualita di AGGE N | Rt 214 coek e 4 CCLED LllCo UskzszoR

che si dichiara delegato a ricevere ed a softoscrivere atti in rappresentanza della Ditta medesima, in nome e per conto del
suo legale rappresentante/titolare
per effettuare il controllo ufficiale descritto di seguito:

Obiettivo del controllo ufficiale

o controllo programmato

scontrollo non programmato S¢ £~ (A MASA _[ER HOIZIA Ny Fe=ScC

| Metodologia applicata |k visiva o strumentale Jgenaliica o documentale  jhtervista |

Criteri di applicazione:

Campo del controllo:

Nell'ambito del controllo sono state riscontrate le evidenze descritte di seguito (numerate
singolarmente): & AT ERVEATe £FFSTULANS 4 S Lo (T
CUANAT A Ner _ALoioClcesr | L/lCc, U AT (O PR EQe e
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Dalle quali si evincono le seguenti risultanze (numerate singolarmente): IS 1- '<-K O jvo A< 4
5ol 12

o sono parte integrante del presente verbale, i seguenti documenti:

o sono stati raccolfi rilievi fotografici

o sono state effetfuate misurazioni con la seguente strumentazione in dotazione (tipo di strumento,
numero di matricola se assegnato)
Alla luce di quanto riscontrato, il controllo ufficiale ha fomito il seguente esito (cormelato
esclusivamente a quanto esaminato):

o favorevole, per quanto riportato in R__

o non favorevole, per quanto riportato in R__
Tale esito non favorevole comporta I'adozione del/i seguente/i provvedimento/i:

o prescrizione/i elencata/e a seguito del presente verbale o prescrizione/i elencata/e e nofifica con atti a parte

o comunicazione di ipotesi di reato all’ Autorita Giudiziaria o contestazione violazione amministrativa

o adozione di provvedimenti previo approfondimento e
valutazione di quanto esperito entro 90 giomi

o sequestro sanitario/amministrativo/giudiziario o

O sospensione

Chi rappresenta la Ditta durante il controllo ufficiale dichiara:

Il presente verbale, composto da n.___ pagine, (indicare il numero della voce pertinente)
1) viene rilasciato in copia al rappresentante della Ditta che la sottoscrive unitamente ai verbalizanti; 2) viene rilasciato in copia al rappresentante della Ditta che
non la softoscrive: 3) non viene rilascialo in copia al rappresentante della Ditta che non la sottoscrive e si rifiuta di riticarla; 4) non viene riasciato perché non &

possbie effettuome copia, sara lrasmesso successivamente al rappresentante defla Ditta.
Gpna dei verbalizzanti
&
12\ ILVETERINARIO U

Il controllo termina in dofc"_sz(_/ ’ ! alle ore __Z_ﬂ_S
%ﬁﬁ%@'j@- B5sE w4 w 2 h‘ asterhe con
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