[Allegato 1 PRA __REV. 2/2023]               VERBALE DI CAMPIONAMENTO

	( Piano Regionale Alimenti 
( Piano Regionale residui fitosanitari
( Controllo alimenti per:
( Tossinfezioni Alimentari/MTA
( A seguito positività (riportare il n. di conferimento del campione in cui è stata riscontrata la prima positività)
( Allerta/Emergenza
( Richiesta UVAC del ___________
n. SINTESI _____________________
( Su segnalazione del consumatore
( Contaminazione ambientale

( Piano aziendale AUSL

Identificazione campione:
(indicare il codice alimento, descritto nelle tabelle dell’All.2 del PRA)
a

b

c

c

c

Codice Foodex2:
Legenda:

a: S: SIAN; V: Veterinari;

b: P: produzione; D: distribuzione

c: 3 cifre indicanti la matrice

prelevato presso ___________________
AN______________________________Codice Aziendale _________________
P.IVA/Cod. Fisc. _________________________________
Indirizzo del luogo del campionamento
_________________________________
Ricerca Parametri: _________________________________
Titolare / Legale rappresentante Ditta*: _________________________________
Sig/ra. _________________________________
nato/a a __________________________
il ___________ residente a _________________________________
in via ____________________________
Ditta Produttrice/Confezionatrice*:
AN ______________________________
Codice Aziendale __________________
sita a _________________________________

in via _________________________________

tel./fax _________________________________
Ditta distributrice (*): 
_________________________________
sita a _________________________________

in via _________________________________

tel./fax _________________________________
Ditta Trasportatrice (*): 

_________________________________
sita a __________________________ in via ______________________________
Tel/Fax/e-mail _____________________
(*) riportare indirizzo PEC se noto
	AUSL di …………………………………
VERBALE DI CAMPIONAMENTO N. ………………………………. DEL ………………….
in data _____________ alle ore ________, il/i sottoscritto/i ______________________________
_____________________________________________________________________________
in qualità di autorità competente, si è/sono presentato/i presso lo stabilimento a fianco indicato e declinate le proprie generalità e le ragioni della visita, in presenza del/la Sig./ra ___________________________ nato/a a ________________ il __________ e residente a ___________________ in via _____________________ C.F. ___________________ in qualità di titolare/legale rapp.te/socio/dipendente, ha/hanno proceduto al prelievo di un campione con le seguenti caratteristiche:
MATRICE _____________________________________________________________________
al fine dei seguenti accertamenti analitici:
RICERCA _____________________________________________________________________
FLUSSO (ADD, MCG, MOC, MON, PSD, 1881) _______________________________________
Il prodotto campionato appartiene ad una partita di kg/lt/n°__________________________ con LOTTO/SCAD/TMC ______________________ conservata a ______ °C, temperatura rilevata/misurata con ______________________ e posta nella seguente condizione:
( allo stato sfuso  ( in confezioni, all’interno di _______________________ contrassegnata con ( cartelli ( etichette, recanti le diciture:
(nome commerciale) ____________________________________________________________ (n. lotto _________________________) data produzione __________________ data di scadenza __________________ altro: ______________________________________________
Il Sig./ra _____________________________ dichiara di aver ricevuto/prodotto la merce in data ____________ da produttore/speditore ____________________________________________
Per campione disposto da UVAC: AN produttore_______________________________________
con documento di trasporto (allegare copia) n. ____________ del _________________________
e che la stessa ha/non ha subito dopo la consegna/lavorazione alcuna aggiunta o manipolazione.

La quantità complessiva del campione è di kg/lt/n. _______________________________
Il campione è formato dalla miscela di varie porzioni prelevate da n. _____ punti di prelievo/sacchi da kg/contenitori da Kg/lt. _________ cad., scelti a caso, seguendo la metodica di campionamento stabilita dalla vigente normativa: ______________________________________
senza subire aggiunte e/o trattamenti, nel rispetto delle norme di asepsi e con l’uso di attrezzature pulite/sterili (specificare)__________________________________________________________
Compilare questa parte solo per prelievo specifico per ricerca OGM e Micotossine
Sono stati prelevati a caso da n. _____ punti/sacchi/forme/confezioni di _________ oppure dalla cisterna del latte, n. _____ campioni elementari del peso/volume di __________ kg/lt. Dall’unione dei campioni elementari è stato formato il campione globale del peso/volume di _______ kg/lt. dal quale, dopo opportuna miscelazione è stato ottenuto un campione omogeneo ridotto del peso/volume di ________ kg/lt ottenendo un campione finale (campione di laboratorio) suddiviso in n. _____ aliquote ognuna delle quali del peso/volume non inferiore a 500g/500ml/200ml circa.
Tale campione, rappresentativo della partita, è stato suddiviso in n. _____ aliquote distinte con le lettere: A g/ml _____, B g/ml _____, C g/ml _____, D g/ml _____, E g/ml _____, F g/ml _____, costituite ognuna da n. ____ U.C. del peso/volume minimo di g/ml ___________
Le aliquote così ottenute sono state chiuse in sacchetti di nylon/barattoli, nuovi e puliti, per alimenti e, di seguito, sigillate in sacchetti antimanomissione riportanti indicazione dell’autorità competente, data e luogo di prelievo, numero del verbale, lettera distintiva, natura della merce contenuta, firma degli intervenuti verbalizzanti e del titolare/rapp.te Legale/socio/dipendente Sig./ra ________________________________________________________________________ 

L’aliquota del campione, contraddistinta con la lettera _____, viene consegnata al/alla Sig./ra _____________________________________________, con diffida di non manometterla e conservarla nel seguente modo: _________________________________ a disposizione dell’interessato/degli interessati che dovrà/dovranno essere avvertito/i dell’avvenuto prelievo con facoltà di analisi presso un laboratorio di fiducia (controperizia). Le restanti aliquote n. _______ sono destinate al LABORATORIO ANALISI:
_____________________________________________________________________________ 
e finalizzate: i) all’analisi di prima istanza, ii) all’eventuale analisi di revisione presso l’ISS (controversia), iii) per l’operatore produttore qualora si tratti di campionamento su alimenti preimballati (preconfezionati) per il consumatore finale, iv) nel caso in cui il laboratorio ufficiale sia in grado di effettuare una prova di screening con metodo non accreditato ma non disponga del metodo di conferma, ed v) all’ eventuale perizia disposta dall’autorità giudiziaria.

	Il campione prelevato è inviato al laboratorio indicato per l’analisi ( a temperatura ambiente  ( refrigerato/congelato mediante un contenitore isotermico/frigorifero il cui termometro indica una temperatura interna di _____ °C, considerata la natura del campione e del tipo di analisi di laboratorio cui dovrà essere sottoposto.

La merce, all'atto del prelievo era già stata/non è stata sottoposta a:

( sequestro con verbale n. ___________ redatto in data ______________ da _____________________________________________
( blocco ufficiale ai sensi dell’articolo 5, comma 2, lettera c del D.L.vo n. 27/2021 e affidato in custodia al Sig./ra___________ ___________________________________________________________, con le indicazioni di non rimuoverlo né manometterlo.
( vincolo sanitario disposto dall’UVAC in data _______________ n. _____________________________________________
Il/la Sig./ra ___________________________________________presente alle operazioni di campionamento in qualità di
( operatore (titolare/socio) ( rappresentante legale, durante la redazione del presente verbale, ha richiesto che venga verbalizzato quanto segue:
( dichiara di rinunciare alla aliquota per la controperizia

( dichiara di rinunciare alla aliquota per la controversia
( altro__________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Comunicazione agli interessati in merito ad analisi su aliquota unica
Si comunica, con il presente verbale, al Sig./ra ____________________________________________ che il giorno _______________

 alle ore ________ presso il Laboratorio __________________________________________________________________________

 sito in __________________________________ via _______________________________________________________ avverrà:

· la fase di preparazione del campione, ai sensi della vigente normativa, per la ricerca di micotossine/OGM;

· la fase di apertura ed inizio analisi unica ed irripetibile del campione, costituito da un’unica aliquota del peso/volume di g/ml ________________ e n. ________ U.C. ai sensi dell'art. 223 del D.L.vo n. 271 del 28/07/1989, e ai sensi dell’articolo 7, comma 2 del D.L.vo n. 27/2021, non è opportuno, pertinente tecnicamente fattibile prelevare una quantità sufficiente del campione per rendere disponibili ulteriori aliquote, per il/i seguente/i motivo/i:

( impossibilità ad assicurare la riproducibilità dell’esito analitico in relazione alla prevalenza e distribuzione del pericolo (es. analisi microbiologiche per verifica criteri sicurezza alimentare)
( prodotto altamente deperibile/deteriorabile
( quantità di prodotto non sufficiente per formare più aliquote

affinché l'interessato e/o persona di sua fiducia appositamente designata possano presenziare alle fasi dell’analisi, con l'assistenza di un consulente tecnico.
Il presente verbale composto da n. ____________ pagine e n. ______________ allegato/i è redatto in n. __________ copia/e che il/i Sig./ri _______________________________________________________________________________________________________
ha/hanno firmato in originale dopo averne presa visione ed al quale vengono rilasciate copie in numero pari alle aliquote consegnate e, in caso di campionamento per la ricerca di aflatossine nel latte, una ulteriore copia che si impegna a trasmettere al primo acquirente entro le 24 ore. Una copia è destinata all’autorità competente che ha eseguito il campionamento.
L’interessato rifiuta la sottoscrizione del verbale per i seguenti motivi __________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Note dei verbalizzanti ______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Fatto, letto e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.
PRESENTE AL CAMPIONAMENTO                                                                           VERBALIZZANTI - U.P.G.

_____________________________________________                                         ________________________________________
Il campione viene consegnato al laboratorio analisi ______________________ in data __________ alle ore ___________ alla temperatura di ________ °C, come si rileva dal termometro del laboratorio.

ADDETTO AL RICEVIMENTO                                                                           ADDETTO ALLA CONSEGNA
__________________________________________________________________________________________________________
( campionamento eseguito a seguito di accertata non conformità ai sensi dell’articolo 9 del D.L.vo n. 32/2021: le spese relative all’attività di prelevamento dei campioni e all’ esecuzione dell’analisi di laboratorio sono a carico dell’operatore e vengono riscosse dall'Autorità Competente Locale.
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