
AZIENDA UNITA5 SANITARIA LOCALE PROSINONE
Via A. Fabi, s.n.c. - 03100 FROSONE - TeL_ 07758821 ; * .

-r-yr-x-'j . FE0-SINOSE

S.C. Ispezione degli Alimenti di origine animale

Prot. n° I Q ^ Q ' ...... .-.•-——- ..... -~ . .. .. ...... ;

Data 3ì-03-^ -- • • - -.--.-- —
Ai Responsabili S.S.O.

ASL Prosinone

Ispezione degli Alimenti di O.A.

, ........ ~red ........... .......... : - •- ...........

Igiene degli Allevamenti
: delle Produzioni Zoo,tecniche

LORO SEDI .....

Oggetto: Notifica Determinazione n. D0385 del 23.02.2009 - Sistema Rapido di Allerta

Si comunica che in data 23.02.2009 con Determinazione n. DOS 85 che si allega, sono state
aggiornate le lìnee guida regionali per la gestione operativa del sistema di allerta per alimenti
destinati al consumo\mano e mangimi.

Di fatto, i contenuti della Determinazione n. 2033 del 7 Giugno 2007 sono superati
dall'allegato 1 della predetta-

Ai fine di poter avere una gestione omogenea in ambito provinciale del Sistema Rapido di
Allerta, con la presente, si evidenziano quali sono i criteri che gli scriventi intendono adottare in
base alla Determina di che trattasi:

Per definizione: \ :
il perìcolo o elemento dì pericolo è P agente biologico - chimico - fisico contenuto in un

alimento o mangime o condizione in cui un alimento o un mangime si trova, in grado di provocare
un~effetto"no~civo~sulla salute; . . . . •• .

il rischio è la funzione della probabilità e della gravita di un effetto nocivo per la salute,
conseguente, .alla presenza di un pericolo;

l'AXEEXJATO:D, riporta i casi per cui si procede all'identificazióne "dì" uh 'grave '' 'rischio CI ) e
quelli per cui si- -rende -necessaria una valutazione scientìfica (2) che tenga conto di ogni altro aspetto
connesso. con la sicurezza alimentare. ' ................... ' ...... - . . . . : . . . . . .

1. Nel caso in cui si sospetti la presenza di un rischio grave, ma non siano disponibili ..sufficienti
informazioni o dati scientifici al riguardo, sì procede ali' Attivazione "del'Bistema Rapido di
Allerta (ALEGATO A). Il quale, deve essere corredato da: _ _ _ _______ . _

':•*& • ' '
• Allegato B "scheda di notifica"

, • Copia del verbale di campionamento; ......
; } » Rapporto di prova
' ' • Copia, del DDT relativo ali3 eventuale acquisto del prodotto e/o l'eventuale vendita

— deì'prodotto in un paese estero ""~

Vìa Armando Fabi snc - 03100-Enosinone-.., .....
Tei. 0775882523 Fax 0775882322



REGIONE LAZIO -

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE PROSINONE
Via A. Fabì, s.n.c. - 03100 PROSINONE- Tei. 0-7758821

3OO-C ?£OSIÌJOKE j.jf ' "

S.C. Ispezione degli Alimenti di origine animale

• Allegato C "Elenco Clienti"
» Eventuale codice a barre di identificazione univoca di prodotti destinati al

consumatore finale ..... • -

2. Nel caso in cui invece, sulla base della valutazione del rischio, si ritiene non necessario
adottare misure immediate si deve compilare l' ALLEGATO G — segnalazione per
informazione corredato da:

• Allegato G/l, "identificazione del mangime/prodotto alimentare"
• copia del verbale di campionamento
• copia del referto

In entrambi i casi va utilizzato, nel caso vi siano successive comunicazioni con le quali
trasmettere ulteriori informazioni, L'allegato Bl "informazioni addizionali — follow up",
esempio: misure volontarie prese dalla ditta (es. ritiro prodotti), successive diramazoni della rete
commerciale etc. , ..

Nel caso di verifica sul RITIRO/RICHIAMO dei prodotti, cioè, nel caso di sopralluoghi
richiesti dal Nodo Regionale, in virtù dell'attivazipne del SRAj per la verifica della correttezza di
tali procedure da parte degli OSA interessati: i Servizi dovranno attenersi scrupolosamente a quanto
previsto, dal punto 7.1.2. Si evidenzia quindi l'importanza della comunicazione al Nodo Regionale
(per il tramite di .questa Area Dipartimentale) esclusivamente mediante l'Allegato F "Esiti
Accertamenti".

L'allegato di che trattasi dovrà presentare, in calce, il nome e cognome del responsabile del
procedimento (è preferibile che sia il Responsabile SSO) ed il nome e cognome dell'estensore (è
consigliabile chi effettua il sopralluogo), mentre, la firma del Responsabile Veterinario ASL sarà a ,
nome del Direttori S.C, competente.

punto 9. "flusso informativo" si dovrà prediligere la comunicazione a
mezzo e-mail con comunicazione di avvenuta ricezione. ;.._...-

Avendo la Regione Lazio come punto di contatto Aziendale .le .Strutture; Complesse del
Dipartimento --di-Prevenzione: i Servizi Veterinari, utilizzando la moduìistica-prevista, trasmettono
le -iafefmazdon% oggetto di allerta --alla" srcriventé""Area chè~"mteragirà: "con ""'il proprio NODO
REGIONALE e/o contestualmente con le altre ASL Regionali, qualora mtèfés'sàte dall'allerta.

_^-Jl-pffetìprG S.0>
Ispezione degli/Aline;

'~EU.

,'
Estensore- -

Luca Francesco

Igiene degli AIle
Dott.

iriLe.I'joduzioni Zoot

Responsabile dei Procediingnto

Vìa Armando Fabi snc - 03100""Prosinone"
Tei. 0775882523 Fax 0775882322



14-11-2009 - Supplemento ordinario n. 189 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 42

Allegato A - Attivazione del sistema di allerta

Alla Regione Lazio
Area

OGGETTO; Attivazione sistema di allerta. Prodotto (1)

Si segnala che (2):

Per quanto sopra, in ottemperanza alle disposizioni emanate dalla Regione Lazio, si attiva il
sistema di allerta e si allega la scheda di notifica.

Si precisa inoltre che (3):

D il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato esclusivamente nel territorio di
competenza di questa ASL;

D il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato esclusivamente nel territorio della
Regione Lazio, presso le ditte indicate in allegato;

LI il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato esclusivamente sul territorio
nazionale, presso le ditte indicate in allegato;

D il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato al di fuori del territorio nazionale,
presso le ditte indicate in allegato;

P sono in atto da parte della ditta le procedure di ritiro dal commercio;

D il prodotto in oggetto risulta essere stato fabbricato/confezionato o introdotto in Italia dalla
seguente ditta , ubicata sul territorio della Regione Lazio,
presso la ASL ;

D il prodotto in oggetto risulta essere stato fabbricato/confezionato o introdotto in Italia dalla
seguente ditta , indirizzo

ubicata al di fuori del territorio della Regione Lazio;

D il prodotto è risultato non conforme a seguito dì riscontro analitico e lo scrivente si impegna
a comunicare non appena possibile se è stala richiesta la revisione d'analisi nonché l'esito
della stessa.

Si resta a disposizione per ogni eventuale informazione e si inviano distinti saluti.

Il dirigente

Note:
(1): indicare la denominazione del prodotto
(2): descrizione del fatto e del prodotto in oggetto
(3): barrare le "voci che interessano

— 54 —



prfondftg-J .

\} SISTEMA-RAP+B^&hA^LER^FA^ER-G^Ab^̂  • " "

— r_— -_--.- r- r. -REGOD^MEBEEQqx^OT-178/2![ro^3KK5a^^~' ri~r--̂ :~— :rr.
- , Origina! notification / NOTIFICA ORIGINALE

. -

1_ -" Notification type:
^-^ Tipo-di notifica: -

2 Notifying country:
. , — - .- — ••-— T^acbcrnOUllt/dHtc-,

3 Contact pornt reference n°:
• -• • — - — — — — NI~i'tTTi'PTn~rìi~rf rrvhn m ) frr"~

4 Notification classifìcatìon:

Classificazione della notifica:

5 Basis for thè notification:

Basi per la notifica:

6 Linked RASFF notification:

Notifica RASFF correlata:

7 Product relation to thè product
notified in linked -notification:

Correlazione con prodotti di
precedenti notifiche RASFF:

8 -Information source:

Fonte informazione:

9 Date of notification:

Data della notifica:

1.0 Countries flagged for follow-
up:

Paesi interessati per I* azione:

1 1 Countries flagged for attention:
Paesi, intereressatì per

informazione:

12 ÌNFOSAN informed:

Informazione ad ÌNFOSAN:

HAZARDS / PERICOLI:

13 Hazard category:
Categoria del pericolo:

14 Hazards found:
Pericolo riscontrato:

1 5 Results of thè tests:
Risultati analisi:

16 Counter analysis:
Controanalisi:

17 Sampling dates:

EN:
~FF; " ' - - -— - - — - - ,

EN:
j-f-, - _ _ -_ —

- - -

EN: ' - ~ -
-rKf- = ^ = = =

EN:

It:

EN:

IT:

EN:

IT: Selezionare:

other, more info/lnformazioni supplementari:

EN:

IT:

_

Yes/si n Reason/motivo:

no/no D

EN: a-I m-z
IT: a-I m-z
Other/ altro:

EN:

IT: .

I i i I I
unità di misura:

EN: :
ÌT: / / unità di misura:

/ / / / /

-

= —

Originai notiftcation form: version 3.2.1-IT Pagina 1/7



- —mento—-- — — - —

1£T" ~^ ~ number dfsampTés

•-ITr-

2Q.

-_•— Metodojdìf
prejiev.oi

-place;- EN:

Luoga_gei
"prelevo:-

ITr
aitro/nomè7other/na~rrfe:

Ànalssi

22

Laboratorfo:

rnatrix/ method
of analysis:

Tipo di matrice
,—attltezat-a-e-

metodo analitico:

PRODUCI/PRODOTTO:

23 Produci category:

Categoria di prodotti:

25

26

•27-

28

Product name (on label):

Nome del prodotto (nome
riportato in etichetta):

Product CN-code:

Codice del prodotto (CN):

Product - brand / trade
description name:

Descrizione Nome
del prodotto: commerciale:

product aspect:

• - Aspetto-dei
prodotto (per

esempio
confezione):

barcode n°:
Co'dice a barre;

dther labélling:
— - Altre informazioni

riportate in
etichetta:

31 " unitweight/voi.:
Originai notification form: version 3,2.1-IT

29

30

EN:

EN: a-I
other:

ÌT:

altro:

a-I

m-z

m-z

EN:
IT:

Assistenza: TARES

EN:
IT:

ENr temperature:

fT: temperatura:
temperatura di conservazione:

- other:

altro:

EN:
IT:

unità:
' Pagina2/7



-Reso&oiume-per-
—— unita:

- - .
- - -- ~; -~~-r - - ' r P 1̂**̂ *??^ ULU":

_ _ - Stato-delia d'rstribuzrone:

- -- 33- "Serious-risk:
- - - - - - - - - -_ Rischio "serio!

- - - --34 Numberof-personsjàffectedr
PfirsnnRjcniminUfti-

35 - - - - Type-of-iliness/symptoms:
Malattia/sintomi:

_ - - -
i"Tr
i r^; "

Yes/si O
no/no [3

"- "

IT:

• -
^^. ' _ . ~ -, . -. . .., r., - * ',

'évaluatìon: _ - - . - - . - - , - . - '

Vartitàziprier . --*' /~-"_ ~ •

"-'• ""- —-—---::

„ - „ „ „ - _ — -_- _ - ^ -^ -

, _

36 Legislatori
__ _Leg[slazigne violata:

37

38

39

scope:
Campo di applicazione;

max. permitted level:
Valore limite:

EN: inationalj
tT: jnazionale;

unità di misura:

Voluntary measures:
Misure volontarie:

40 Compulsory measures:
Misure imposte:

EN:
IT:
EN:
IT:

EN: other/more info:

IT; altre informazioni:

EN:
IT:
EN:
IT:
O reinforced
checking/ControIU rinforzati

EN:-other/more info:

IT: altre informazioni:

Recall/withdrawal Information
by:
Informazione del ritiro o di
richiamo per:
O Internet: (hyperlink)
O paper news media/
gazzetta
DTV
d radio / radio
UH information at retai I
point/ informazione ài
punto di vendita
d informrng cliente /
Informazione ai clienti

Recall/withdrawal information
'by:
Informazione del ritiro e di
richiamo per:
n Internet: (hyperlfnk)
UH paper news mèdia/
gazzetta

O" rad io /.radio . '„ .
O^inforrhation atTetail
point J informazione al
punto vendita
D informing clients/
Informazione ai clienti

Originai notification form: version 3,2.1-IT Pagina 3 f 7



-44- -date-sf-e RtFy-mte-
-- -- ------for-eef-

Data dì entrata in

^pjiQ-W-ejditoecìto^

_- — _ _42 duration;

Durata del
_ provvedimento:.

TRACEABILITY OF THh LU LlbJJ !

43 " ~ '" Country oforigin:
Paese d'origine:

44 Consignment(s) / lot

Identìficativo delia
consegna/numero di lotto:

45 Durability use-by date:
dates da consumarsi
Durabilità del entro:

46 prodott°: bestbefore
date:

da consumarsi
preferìbilmente

entro (TMC):

47 sell-by date:
da vendersi

entro:

48 Description number of unìts:
of thè lot Numero di
Descrizione^ . - unità:

49 de!l°tto: totalnet
weighWolume

Peso netto
/volume:

50 Public number(s):
health Numero:
certificate

51 ~ ,-x- i date(s):Certificato _
sanitario: Data:

52- CVED/CED nurnber(s):
Numero del CDVE/CED:

53 operator type name:
tipo di operai Nome:

54 Street + nr:
Via + numero:

~\f\\^ \*/\ | ì~'f~i~j"V^ j^f C"r~t^J"l*Tl« — "" " ~~" — " ' ' ' — - — — — — • — •

- • - - - ----- — - - -- - _ -^_

- I I I

1 I I

1 I I

I I I

I I I

/units/unità/ /units/unità /units/unità
/units/unità

/ / 1

ì l i .

" ' ' '' ' '~ '

-

country:
Paese:

Originai notification form: versìon 3.2.1-lT Pagina 4(7



" :~cc ' ' f | + :f "'

" ** " ~P Godi d'
avviamento

pnstafp-

— -56— operator type - name „
tipo di operai . . Nome

57 —~ ~ — - - - street-+.nr--
Via + numero:

58 * postai. + city-
" CorEcc-dT-\_/-tAVm_rt_i— ̂ J-t~-

avviamento
- ". - postale:

59 operator type name:
tipo dì operai , Nome;

60 Street + nr:
Via + numero:

61 postai + city:
Codice dì

, avviamento
postate:

62 operator type - name:
tipo di operai Nome:

63 Street + nr:
Via + numero:

64 postai + city:
Codice di

avviamento
postale:

T -

, __.-__

-

_ , ___ .=_

-.

- ~ ~~ ~

— — ' — '

'-."

~

— SOTTova rV-fFcr-
— ~ - aurobeî .

Numero di_
nconoscimento/réaf

straziane'

-. _ „

country-
Paese

approvai TregT
- number—

~ " ' biamerordi
riconoscimento/regi

strazioiie:'

country:
• Paese:

approvai / reg.
number:

Numero di
riconoscimento/regi

strazione:

country:
Paese:

approvai / reg.
number:

Numero dr
riconoscimento/regi

- -- strazione"

--
— - _..

- _

— • • • • — ' r

1 „ ' ' " _ M ^

-

.
= -

•=; — =

-

.

-
"" """ •*

65

66

67

68--

Distribution to member
countrìes:

Distribuzione agli stati membri

Distribution Hst attached:
Lista di distribuzione allegata:

Exported to third countries:
___ ,Esp_ortazione vers_p Paesi

Terzi:

Distribution list attached:
" Lista"dTa?lstnbuzìone allegata:

D

-n

BORDER CONTROL / CONTROLLO ALLA FRONTIERA:

69 Pojnt of departure:

Originai notification formr version 3.2.1-17 Pagina 5 /7



f *•

Dunto-d i-partenza

Punto di entrata'

~ Pomt~of~corrtro|-
• Punto drcontrollcr

",~JT ~ . Reason.forinspectronr
Motivo del coriffoflbr

7~K~ ~- Gountry~ofdestinalo n:-
_ _ .̂ . - Paese di destinazione:

targetecl7Tnirafo
detail. —
dettagli:"

'Destinatario: " Nome:

address:
Indirizzo:

76 Container n°(s)/seal n°(s):
~ Numero" del contémerJ

Numero del sigillo
doganale:

~r
i
i

QTHER INFORMATION/ALTRE [NFORMAZ1ON1

77 Organisation/ministry:
Organizzazione/Ministero:

7S Contact person:
Persona da contattare:

79 Other information:
Altre informazioni:

EN:
IT:

EN:
IT:

80 Attached documenta:
(compressed format)

Documenti allegati:
(formato elettronico):

O health certificate
Certificato sanitario

D CYED/CED
DVCBCED

G Phytosanitary certificate
Certificato fitosanitarìo

Q public warning / press release
Avviso pubblico/comunicato

stampa

D analytical report/ referto-analitico

Can be made ~
available to third
parties?1

Le informazioni
contenute nella
scheda, possono
esseTe condivise con
terzi?1

-A delivery-documents
Fattura / bolla di consegna

-0

1 Documents should not be made available to third parties unless thè corresponding box is checked in this column.
Le informazioni non possono essere ritrasmesse a terzi/rese pubbliche se non giustificato nell'apposita casella

Originai nottfication form: version 3.2.1-IT Pagina 6 A 7



~&i" " What inforrnation wifl be

_ - - - QuatHnferrnazieni-saranno-
"reseTpublb'ncné?2"

-gnJy/egclusìva-
fnf^nTP^1 tjd l-Lw

portai

ridentfficatjpn/j^—
fdentffìcazrbng?clef
prodotto,'''

EN:otherr

=82===-̂ -= -̂--= -̂==-=T--:i==Reason r

Motn/azioni:

tNr
IT:

numbers underlined: information that is required in ali cases (should always be filled)
Numero sottolineato: informazione obbligatoria

2 according to article52(l) ofRegulation (EC) No 178/2002/conforme all'articolo 52 (1) del Regolamento (CE)M. 178/2002
Originai notrfication forni: version 3.2.1-IT Pagina 7 / 7



Regutatìon (EC) Nò-178/2002-Ari. "50

— Eollow-up notification/ Notifica di follow-up-

1 Notifying country.

Paese che" notifica:

— . — -2^. uontact-po int-sef èÈen se=n===

Numero di protocòllo di chi
notifica:

3 RASFF 'notification:

Notifica di allerta
pnrrpfpfp"

4 • Follow-up type:

Tipo di follow-up:

5 Follow-up date:

Data di trasmissione del
foilow up:

6 Countries flagged for
follow-up;

Paesi interessati per
l'azione:

7 ;: Countries flagged for
attentìon.

Paesi .interessati per
informazione:

8 INFOSAN informed:

Informazione ad
INFOSAN:

9 Product concerned:

Prodotto coinvolto"

1 0 Product identification:

Identificazione del
prodotto:

11 Consignment(s)
concerned.

Identifìcativó della
consegna coinvolta.

_ _ _ _ _ _ * — , _ _ —

^EN: ~ — * — - - = -rt-^r^r^^^r:-^- — -
J -IH. - . „ „ - • • - . ^^^ ;T"^r¥- - -

^CKI "" ' — . . . l i — ̂ " ~ — F"^ ' "*,. *~r*"J'~r7:̂ ,V'i -•*?' ' 1 ^ "̂̂  a ~^
-E-N-fSSF = — U - ^-X U.' '— !J '-+..,:' I . V , 1 .' . ......... J. . ..^- . ' , -!_ =

EN: number:-', ,'. \ --'' -

* - . "" ' 'i" ~f~-> '-, ">7
• '' --.•,."-.«

EN: _ :/£\'..;.- *

1T: ' ' " - • ' , '- ,-' '
* j- " "*

-C >> +

5- -

^ * i ' "•*

f **

•Yes/si 1 1 Reason/motivo. . '\*--' '- ,-^-

no/no D " " "}'" "' -

EN:

II:

EN:

- - - , . . _ _ - - . - . - .

-

Follow-up Version 3,2.1 ._IT Pagina 1/7



-42- -EN:

ro-;

_Caatact.person'

Persona ~da_con.tattare:

14

_^_ - _ .4 Clo

OfhennfoJTnation:

Altre jnfojrmazibni:

Jsedsectio'ns:

EN:

1T:

16 Attached documents:
(compressed format)

Documenti allegati
(formato elettronico):

17

18

What information wi'l be
made public?2

Quali informazioni saranno
rese pubbliche?2

Reason:

Motivazioni:

tràceability / Tfacciabilità

O border / Frontiera

health certificate
Certificato sanitario

D CVED/CED
DVCE/CED

UH Phytosanitary certificate
Certificato fìtosanitario

O public warning / press release
Avviso pubblico/comunicato

stampa

Can be made
available to third

-partfes?—
Le informazioni
contenute nella
scheda, possono
essere condivise con
terzi?1

analytical report
Rapporto analitico

D

I I bills / delìvery documents
Fatture / bolla di consegna

UH pictures
Foto

O risk assessment
vaiutazione del rischio

D

Other/altro: D
|~1 onfy/esclusìva-
mente RASFF "
portai, - ,

UH product
identification/

ìdentiffcàzibhe del
prodotto

EN: other:

1T: altro:

EN:

IT:

HAZARDS / PERÌCOLO:

1 Documents should notbe made available to third parties unless thè corresponding box is cheoked in this column.
1 Le informazioni non possono essere ritra«nesso a terzi/reso pubblichesenon giustificato nell'apposita casella
2 according to article 52(1) of Regulation (EC) No 178/2002

Follow-upVersion 3.2.1 ._IT Pagina 2 /7



__1:9_ -Hazard-Gategopy-̂ -EMHa-I-
_.^_^Categoria dei-pegeeter- ~rrFz~

Oth"er/ altro:

20 Hazards^foùnd:

Per_icòlo_rìscontrato:

21. _-_. _ Results of thè teste:

- - Parametri riscontrati:

-22 —_;- - Counter analysis:

____ / ____ / , J.
units/unità di misura:

i .

-EN:

-Gentre-afì-afelt—Ffc

- 23 Sampling

Campfona-
mento:

dates:

Data:

24

25

26

number of samples:

-N-umerondrcaìrrptoTìi1:

method:

Metodo di
prelievo:

piace:

Luogo de!
prelievo:

EN:

IT:

EN:

IT:

altro/nome/other/name:

27 Analysìs

Analisi:

28

laboratory:

Laboratorio:

matrix/ method
of analysis:

Tipo di matrice
utilizzata e
metodo di

analisi:

EN:

m

RISK / MEASURES / RISCHIO / MISURE PRESE:

29 Distribution status:

Stato della distribuzione:

30 Serious risk:

Rìschio serio:

31 Number of persons
affècted:

Persone-coinvolte:

32 Type of illness/symptoms:

"Malessere/sintomi:

EN:

IT:

Yes/si D

no/no | |

evaluation:

Valutazione:

EN:

IT:

Follow-up Vérsion.3.2.1._!" Pagina 3 /7



Misure-volontarie:

-EH

EN: Informazione del rìfìro o di -

EN:.other/more info:
LJ-papep-news-m edìa/-
gazzetta- - - -

JT; altre informazioni';" -
H radio /radio " "„ _ _.

=§ ĵj2fgjmatiM2afcretaH ;_~
pdìnt / informazione^! ~
punto di vendita

D informing clients /
Informazione ai clienti

34 Compulsory measures: EN:

Misure imposte: IT:

EN: use in feed

IT:

C] reinforced
checking/Controlii rinforzati

EN: other/more info:

IT: altre informazioni:

^Recall̂ vithdrawaLinfbnraation-
by:

Informazione del ritiro o di
richiamo per:

D Internet: (hyperlìnk)

D paper news media/
gazzetta

DTV
radio / radio

G information at retail
point/ informazione al
punto dì vendita

] informing clients /
informazione ai clienti

35

36

date of entry
into force:

Data di entrata
in vigore del

provvedimento:

- duration:

Durata del
provvedimento:

JRACEABILITY OF THE LOT(S) /TRACCIAB1LÌTA' DEI LOTTI:

37 Country of originr

Paese di_origine:
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-38—Durabijityrr -, use-by-ésAet
-dat-es-

Durabilità _del
prodotto:

consumarsi
., .. entrni.

=3Scu^

.date-

da
_co_ns_u marsi

^pT|firiBTfm%nt
e entro - -. _

-ffMGÌ: -

. 40

41 Description
ofthelot

42

..

45

Descrizione
del lotto;

sell-by date:

da vendersi
entro:

number of
._jjnìtsj_

Numero di
unità:

total net
weìght/volum

e

Peso netto
/volume:

units/unità /
units/unità

units/unità units/unità/

43 Public health
certificate

number(s):

Numero:

date(s):

Data:

CVED/CED number(s):

Numero dei DVCE/CED:

Certificato
sanitario:

46

47

48

49

operator typ< name:

tipo di opera Nome:

Street + nr:

Vra +
numero:

postai +
city:

Codice di
avviamento

postale:

operator typ« name:

Nome:

. ,

country:

Paese:

approvai ./
reg.

number:

Numero di
riconoscime

nto/

Registra-
zione:
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- - —50—4ipo-di-opera—rStreet-H

jiumero:

I "CodicelJi
avviamento

postale^

52 operator typ<

tipo di opera

53

54

58

59

- name'

Nome'

Street + nf:

Via +
nomerò"

postai +
city.

Codice di
avviamento

postale'

55 operator typ<

tipo di opera

56

57

name:

Nome.

.Street + nr:

Via +
numero:

postai +
. city:

Codice 'di-
avviamento

postale:

Distribution to member
countries:

Dfstribùzionè'agli Stati
Membri:

-Distribution lisi attachedr

Lista di distribuzione
allegata:

60 Exported to thìrd countries:

—-approvai-/

number—

Numero di-
ri conoscime
•- - -nto/5

- Regìstra--

D

country

Paese:

approvai /
reg

number:

Numero di'
•nconoscime.

nto/

Registra-
zione

country:

Paese:

approvai /
- - reg.
number:

Numero di
riconoscime

nto/

Registrazion
e:
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"61"" " DisfnbutionTist attached:"

-BORDER CON-TRQL-/ CONTR0LLO-A1£BV FRGNTlERAr-

IP u nto £) tparténzaiL

-^—Pei nt-

64

65

66

67

Punto"di entrata:

Country of destination:

Paese di destinazione:

Consignee name:

Destinatario: Nome:

address:

Indirizzo:

Container n°(s)/seal n°(s):

Numero del container/

Numero di sigiiio doganale:

numbers underlined: Information that is required. in ali cases (shouid aiways be filled)
Numero sottolineato: informazione obbligatoria
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Allegato D - Criteri per notifica rischio

Si identifica un grave rischio nel caso di:

a) alimenti contenenti sostanze proibite, conformemente a quanto previsto dalle disposizioni
comunitarie o, in loro assenza, dalle norme nazionali;

b) alimenti contenenti residui dì pesticidi o metaboliti derivanti dalla loro degradazione in
misura tale che la predicted short term intake (PSTI) supera quella acuta di riferimento;

e) alimenti contenenti residui di pesticidi o loro metaboliti o prodotti della loro degradazione
per i quali non è stata fissata alcuna dose acuta di riferimento, ma esiste una dose giornaliera
accettabile (ADI) e la dose predicted short term intake supera chiaramente la ADI;

d) alimenti contenenti sostanze teratogene, genotossiche o cancerogene i cui livelli trovati
eccedono i limiti fissati dalla legislazione comunitaria o in sua assenza, dalla normativa
nazionale;

e) alimenti contenenti sostanze teratogene, genotossiche o cancerogene per le quali non vi sono
limiti stabiliti, ma la predicted short term intake (PSTI) supera la dose giornaliera tollerabile
(IDI);

f) alimenti contenenti funghi o tossine fungine, batteri o tossine batteriche, tossine algali,
parassiti e loro metaboliti, virus o prioni che, sulla base dei riscontri analitici ottenuti, in
presenza di limiti fissati da norme nazionali o comunitarie, fondati sulla valutazione del
rischio, sono in grado di indurre con elevata probabilità la comparsa di malattia nell'uomo;

g) alimenti che presentano un livello di contaminazione radioattiva da Cs-134 e Cs-137
superiore al limite stabilito dal Reg. (CE) 737/90 del 22/03/1990 relativo alle condizioni di
importazione di prodotti agricoli da Paesi terzi, a seguito dell'incidente verificatosi nella
centrale nucleare di Cernobyl, così come modificato dal Reg. (CE) 616/2000;

h) organismi geneticamente modificati, così come definiti all'art. 3 del Reg. (CE) 1829/2003
del Parlamento europeo e del Consiglio del 22/09/2003 concernente alimenti e mangimi
geneticamente modificati, fatta eccezione per gli alimenti di cui all'art. 47 della citata norma;

i) nuovi alimenti e nuovi ingredienti alimentari, così come definiti all'art. 1 del Reg. (CE) n.
258/97 del Parlamento europeo e del Consiglio, per i quali non risulta già stata rilasciata
un'autorizzazione all'immissione in commercio ad un operatore del settore o ad un'impresa;

j) alimenti preconfezionati contenenti allergeni che non figurano tra gli ingredienti riportati in
etichetta.

Si rende necessaria una valutazione scientifica per accertare la presenza di un grave rischio
sanitario, in caso di:

a) alimenti contenenti sostanze diverse da quelle menzionate alle precedenti lettere a), b), e), d),
e), che superano il limite massimo fissato dalla legislazione comunitaria o, in sua assenza, da
quella nazionale;

b) alimenti contenenti sostanze il cui impiego non è autorizzato o è contrario ai requisiti stabiliti
per l'approvazione ufficiale dalla normativa comunitaria o da quella nazionale;

e) alimenti che presentano un rischio dovuto ad agenti fisici, quali ad es. i corpi estranei;
d) alimenti di origine animale provenienti da Paesi/stabilimenti non inclusi negli elenchi

comunìtari dei Paesi/stabilimenti riconosciuti ufficialmente;
e) alimenti per i quali i test ufficiali richiesti per la rilevazione di un grave rischio non siano

stati ben eseguiti o eseguiti in modo non corretto;
f) alimenti dietetici che non contengono quantità autorizzate di alcuni ingredienti;

— 64 —



14-11-2009 - Supplemento ordinario n. 189 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 42

g) materiali destinati a venire a contatto con alimenti, come definiti dall'ari. 1 del Reg. (CE)
1935/2004, che non possono essere impiegati con alimenti o che ne provocano effetti avversi
attraverso il contatto;

h) alimenti che possono recare danno alla salute umana, se utilizzati secondo le diciture
riportate in etichettatura o le cui modalità di presentazione non consentono7 al consumatore di
disporre delle informazioni necessarie ad evitare specifici effetti riocivfpérìa salute;

i) alimenti non idonei ai consumo umano poiché deteriorati o contenenti ingredienti non idonei
o per altre motivazioni;

j) alimenti pericolosi per uno specìfico gruppo di popolazione a causa della loro composizione;
k) qualsiasi altro rischio., compresi i rischi emergenti, che richiede un'adeguata valutazione.
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Allegato F - Esiti accertamenti

AUa Regione Lazio
Area

OGGETTO: Sistema di allerta; comunicazione esiti accertamenti.

In relazione alla comunicazione prot, del riguardante l'attivazione del
sistema di allerta per il seguente prodotto (riportare la denominazione, il numero di lotto, il
fabbricante o distributore):

Sì informa che:

D il prodotto in oggetto è stato ritirato;

D il prodotto in oggetto è accantonato in attesa dì ritiro;

D il prodotto in oggetto è stato venduto al consumatore finale o, nel caso di mangimi, il
prodotto astato venduto alPutilizzatore tramite scontrino fiscale;

D il prodotto in oggetto è in vendita (in tal caso è stato adottato un provvedimento di
sequestro);

D il prodotto è stato ulteriormente distribuito: in tal caso si compila l'allegato BL Si precisa
inoltre che:

a il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato nel territorio di
competenza di questa ASL;

a il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato esclusivamente nel
territorio della Regione;

n il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato esclusivamente sul
territorio nazionale;

n il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato al di fuori del territorio
nazionale;

n sono in atto da parte della ditta le procedure di ritiro dal commercio.

* sono stati effettuati i seguenti accertamenti:
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sono stati adottati i seguenti procedimenti amministrativi/sanzioni:

A disposizione per eventuali chiarimenti, sì porgono distinti saluti.

n II Responsabile del Servizio Igiene degli alimenti e nutrizione (SIAN) ASL.

n II Responsabile del Servizio Veterinario ASL
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ll|ggfò G — segnalazione per informazione

Alla Regione Lazio
Area

OGGETTO: Segnalazione per informazione.

Coiifarmements. alquanto. previsto dalle agenti disposizioni , sdegnala .che è stata riscontrata,

sul prodotto __ ___

la seguente non conformità _ __

Sulla base della valutazìone del rìschio, si ritiene non necessario adottare misure immediate in

quanto sì esclude che si configuri una frode tossica, che si tratti dì prodotti nocivi o pericolosi

per la salute degli animali, dell'uomo e per la salubrità dell'ambiente e che sussista un

pericolo immediato per la salute.

Lo scrivente si impegna a comunicare non appena possibile se è stata richiesta la revisione

d'analisi nonché l'esito della stessa.

Si resta a disposizione per ogni eventuale informazione e si inviano distinti saluti.

n II Responsabile del Servizio Igiene degli alimenti e nutrizione (SIAN) ASL.

n II Responsabile del Servizio Veterinario ASL

Allegati: Allegato B — scheda dì notìfica
Verbale di campionamento
Referto analisi

Direttore responsabile: MAURIZIO PUCCI
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