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Scopo La procedura riguarda l'organizzazione dei controlli ufficiali finalizzati alla
verifica della conformità degli operatori e delle imprese in materia di
mangimi e di alimenti e alle norme sulla salute e sul benessere degli animali^
al fine di:
a) prevenire, eliminare o ridurre a livelli accettabili i rìschi per gii esseri
umani e gli animali, siano essi rìschi diretti o veicolati dall'ambiente;
b) garantire pratiche commerciali leali per gli alimenti;

ASL Prosinone
Via Armando Fabi SITO
03100 Prosinone

Tei. 0775.S821
^YW\V.asLfiut
p.i-ra 01886690609

Biparfimento di.PreYenzione
Area Igiene degli-AHe'yameufi e delle
Produzioni Zoofecjoìclie
n Direttore S.C. Dott Luigi Conti
Baiati areavelerinaria@aslfrosinone.it
Telefono 0775882260 &XL 0775882235S



SSTHMA SANITMÌO RB31ONA16

ASL
PROSINONE

e) tutelare gli interessi dei consumatori, comprese l'etichettatura degli
alimenti e altre forme di informazione dei consumatori.

Riferimenti
legislativi

- Reg. CE 178/02 del.28 gennaio2002 che stabilisce i princìpi e i requisiti
generali della legislazione alimentare, istituisce l'Autorità europea per la
sicurezza alimentare e fissa procedure nel campo della sicurezza alimentare.
- Reg. CE 852/04 del 29 aprile 2004 sull'igiene dei prodotti alimentari.
- Reg. CE 853/04 del 29 aprile 2004 che stabilisce norme specifiche in
materia di igiene per gli alimenti di origine animale.
- Reg. CE 854/04 del 29 aprile 2004 che stabilisce norme specifiche per
l'organizzazione di controlli ufficiali sui prodotti di origine animale destinati
al consumo umano.
- Reg. CE 882/04 del 29 aprile 2004 relativo ai controlli ufficiali intesi a
verifìcare la conformità alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e
alle norme sulla salute e sul benessere degli animali.
- Reg. CE 2073/05 del 15 novembre 2015 sui criteri microbiologici
applicabili ai prodotti alimentari e s.m.i.

- Reg. CE 183/2005 del 12 gennaio 2005 che stabilisce requisiti per l'igiene
dei mangimi e s.m.i.
- Reg 1069/2009 del 21 ottobre 2009, recante norme sanitarie relative ai
sottoprodotti di origine animale e ai prodotti derivati non destinati al consumo
umano.
- D. L.vo 193/06 del 6 aprile 2006 "Attuazione della direttiva 2004/28/CE
recante codice comunitario dei medicinali veterinari.
- D. L.vo 146/01 del 26 marzo 2001, "Attuazione della direttiva 98/58/CE
relativa alla protezione degli animali negli allevamenti.
- Reg. CE 1099/2009 del 24 settembre 2009 relativo alla protezione degli
animali durante l'abbattimento.

- D. L.vo 193/07 del 6 novembre 2007 "Attuazione della direttiva
2004/41/CE relativa ai controlli in materia di sicurezza alimentare e
applicazione dei regolamenti comunitari nel medesimo settore".
- D. L.vo 190/06 del 5 aprile 2006, n. 190 "Disciplina sanzìonatoria per le
violazioni del Reg. CE n. 178/2002 che stabilisce i principi e i requisiti
generali della legislazione alimentare, istituisce l'Autorità europea per la
sicurezza alimentare e fissa procedure nel settore della sicurezza alimentare".
- Legge 11 agosto 2014, n. 116 - testo coordinato del D.L. 24 giugno 2014, n.
91 "Disposizioni urgenti per il settore agricolo, la tutela ambientale e
l'efficientamento energetico dell'edilizia scolastica e universitaria, il rilancio
e lo sviluppo delle imprese, il contenimento dei costi gravanti sulle tariffe
elettriche, nonché per la definizione immediata di adempimenti derivanti
dalla normativa europea."
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- D.P.R. 8 febbraio 1954 n° 320 "Regolamento di Polizia Veterinaria"
- D.P.R. del 26 marzo 1980 n° 327 "Regolamento di esecuzione della legge

30 aprile 1962, n. 283, e successive modificazioni, in materia di disciplina
igienica della produzione e della vendita delle sostanze alimentari e delle
bevande"

Campo di
applicazione

Tutte le attività di controllo ufficiale a capo delle Strutture Complesse (S.C.)
e Strutture Semplici Dipartimentali (S.S.D.) del Dipartimento di Prevenzione
deputate alla Sicurezza Alimentare:
Area C

Descrizione
1) Programmazione
e pianificazione

2) Modalità di
esecuzione

I controlli ufficiali sono eseguiti periodicamente, in base ad una valutazione
dei rischi e ad una frequenza appropriata, a cui segue una pianificazione
interna ad ogni singola struttura dipartimentale.
Per raggiungere gli obiettivi previsti dalle norme relative alla Sicurezza
Alimentare è necessario tenere conto:
a) dei rischi identificati associati agli animali o agli alimenti, alle aziende
alimentari, all'uso degli alimenti o a qualsiasi trasformazione, materiale,
sostanza, attività o operazione che possano influire sulla sicurezza degli
alimenti, sulla salute o sul benessere degli animali;
b) dei dati storici degli operatori e delle imprese del settore alimentare che
riguardano la conformità alla normativa in materia di alimenti e alle norme
sulla salute e sul benessere degli animali;
e) dell'affidabilità dei controlli già eseguiti dall'operatore del settore
alimentare (OSA);
d) di qualsiasi informazione che possa indicare un'eventuale non conformità.
e) del tempo intercorso dall'ultimo accertamento presso l'impresa
alimentare, relativamente ad alcune tipologie di attività stabilite dai singoli
Servizi.
La categorizzazione del rischio è effettuata sulla base delle indicazioni della
Regione Lazio e riesaminata ogni qualvolta sia ritenuto necessario dal
personale addetto ai controlli ufficiali o dalla direzione della strattura (es.
segnalazioni di gravi non conformità, modifiche dei processi produttivi,
eco.). In relazione al livello del rischio, sempre in conformità al "Piano
alimenti regionale", vengono individuate tipologie e frequenze dei controlli
ufficiali.

I controlli ufficiali sono eseguiti usando metodi e tecniche di controllo
appropriati quali:
monitoraggio, sorveglianza, verifica, ispezione e campionamento senza
preavviso alle ditte ed audìt ove è prevista una notifica preliminare all'OSA.

ASL Prosinone
Via Armando Fabi snc
03100 Prosinone

Tei. 0775.8821
www.aslfr.it
p.iva 01886690609

Dipartimento di Prevenzione
Area Igiene degli Allevamenti e delle
Produzioni Zootecniche
II Direttore S.C. Doti. Luigi Conti
Email areaveterinaria/Sìaslfrosinone.it
Telefono 0775882260 fax 07758822358



SSTEHA SANITARIO REGIONALE

ASL

PROSINONE

3) Gestione Non
Conformità e
Inadeguatezze

I controlli ufficiali sono effettuati mediante le seguenti attività:
a) l'esame di tutti i sistemi di controllo posti in atto dall'OSA e i risultati così
ottenuti;
b) l'ispezione di:
- impianti di aziende del settore zootecnico, mangimistico e alimentare,
compresi adiacenze, locali, uffici, attrezzature, installazioni e macchinali,
trasporti, nonché di alimenti;
- materie prime, ingredienti, coadiuvanti tecnologici e altri prodotti utilizzati
per la preparazione e la produzione di alimenti;
- prodotti semilavorati;
- materiali e oggetti destinati ad entrare in contatto con gli alimenti;
- prodotti e procedimenti di pulizia e di manutenzione e lotta agli infestanti;
- etichettatura, presentazione e pubblicità dei prodotti alimentari;
e) controlli delle condizioni igieniche nelle aziende del settore alimentare;
d) valutazione delle procedure in materia di buone prassi di fabbricazione
(GMP), buone prassi igieniche (GHP) e HACCP, tenendo conto dell'uso
delle guide a tal fine stabilite in conformità della normativa comunitaria;
e) esame di materiale scritto e di altre registrazioni che possano avere
pertinenza per la valutazione della conformità alla normativa in materia di
alimenti;
f) interviste agli operatori del settore alimentare e con il loro personale;
g) lettura dei valori registrati dagli strumenti di misurazione dell'OS A;
h) controlli effettuati con gli strumenti propri dell'autorità competente per
verificare la corrispondenza con le misure dell'OSA;
i) qualsiasi altra attività necessaria per garantire l'efficacia dei controlli;
1) campionamenti ed analisi secondo i piani di controllo nazionali e regionali.

Le risultanze dei controlli devono essere riportate nella "Relazione a seguito
di controllo ufficiale (art. 9 Reg. CE 882/2004)", denominata All.l, ad
eccezione dei casi in cui siano previste modulistiche ministeriali, regionali od
aziendali specifiche.
La suddetta relazione può essere integrata con T'Allegato alla Relazione a
seguito di controllo ufficiale (art. 9 Reg. CE 882/2004)", denominata Ali. Ibis
e con eventuali check list ritenute necessarie dalla struttura o dall'operatore
preposto al controllo ufficiale.

Allorché venga identificata una non conformità rispetto alla normativa è
previsto l'intervento per assicurare che POSA ponga rimedio alla situazione.
Per non conformità viene intesa la non soddisfazione di un requisito, pertanto,
l'individuazione di una non conformità deve essere basata sui seguenti
elementi:
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- criterio: la norma, il regolamento, la procedura che prevede un determinato
requisito
- requisito: conformità a quanto previsto dalla norma, regolamento,
procedura che prevede un determinato requisito
- difetto: lo scostamento dell'organizzazione dal requisito
- evidenza: elementi che dimostrano lo scostamento.
AH'OS A spetta l'obbligo di porre in atto le dovute azioni correttive, che
devono essere basate sui seguenti elementi minimi: a) individuazione della
causa, b) rimozione della causa, e) ripristino delle condizioni conformi.
Nel decidere l'azione da intraprendere si deve tenere conto della natura della
non conformità e dei dati precedenti relativi all'OSA.
Tale azione comprende, a seconda dei casi, le seguenti misure:
1) prescrizioni:

a) l'imposizione di procedure d'igienizzazione o di qualsiasi altra azione
correttiva ritenuta necessaria per garantire la sicurezza dei prodotti
alimentari o il rispetto dei pertinenti requisiti giuridici;
b) la restrizione o il divieto della commercializzazione,
dell'importazione o dell'esportazione di mangimi, alimenti, animali;
e) il controllo o, se necessario, disposizione per il ritiro e/o la distruzione
dei prodotti alimentari;
d) l'autorizzazione dell'uso dei prodotti alimentari per fini diversi da
quelli originariamente previsti;

2) il sequestro seguito dalla distruzione o dal rinvìo per le partite provenienti
da paesi terzi;
3) sospensione delle attività:

a) la sospensione delle operazioni o la chiusura in toto o in parte
dell'azienda del settore alimentare interessata per un appropriato periodo
di tempo;
b) la sospensione o il ritiro del riconoscimento dello stabilimento;

Oltre alle misure previste all'art. 54 del Reg. (CE) n. 882/04, qualora sia
ritenuto necessario, devono essere applicate:
- sanzioni previste dall'ari. 55 del suddetto regolamento qualunque altra
- sanzioni previste da normative nazionali,
- provvedimenti e restrizioni previsti dalla normativa, nazionale, regionale e
dai piani campionamento.
- deferimento all'Autorità Giudiziaria - segnalazione di notizia di reato ai
sensi art. 347 C.P.P., nei casi che costituiscono ipotesi di violazione penale.

Per la definizione delle non conformità e/o inadeguatezze e delle misure da
adottare, sì fa riferimento a quanto in merito a quanto stabilito dai
Responsabili U.O. nella "Classificazione delle non conformità" e riportate
nella seguente tabella che deve essere utilizzata per stabilire la misura da
adottare.
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4) Definizione di
Non Conformità e di
Inadeguatezze

Natura della
N.C. e/o

Inadeguatezze
Divello I
Jilievo di piccole
jroblematiche
che, per la
tipologia o per la
mitata

estensione, sono
classificate
:nadeguatezze

Livello n
Rilievo di
jroblematiche
afferenti a uno o
più requisiti, ma
con ragionevole
jossibilità di
escludere
ricadute dirette
sull'alimento e
che, in alcune
situazioni,
tossono ancora
essere
classificate
inadeguatezze

Livello HI
Ina parte
importante di
ino o più
requisiti non è
attuata con
possibili
contaminazioni
ìell'alimento

Dati OSA

Inlnfluente

HA
Operatore
con buoni
dati
precedenti
per
capacità di
gestione e
livello di
attenzione

ns
Operatore
con
problemi
precedenti
solo
parzialmen
te risolti e
livello di
attenzione
non elevato

Inlnfluente

Provvedimenti
art. 54

Prescrizioni con
l'imposizione di
procedure di
igienizzazione o di
qualsiasi altra azione
correttiva (art. 6 comma
7 DX.vo n. 93/2007)

Prescrizioni con
l'imposizione di
procedure di
igienizzazione o di
qualsiasi altra azione
correttiva (art. 6 comma
7 DX.vo n. 93/2007)

Prescrizioni con
l'imposizione di
procedure di
igienizzazione o di
qualsiasi altra azione
correttiva (art. 6 comma
7 DX.vo n. 93/2007)

- Restrizione o divieto
della
commercializzazione e se
del caso ritiro/richiamo
alimento
- Sospensione
temporanea dell'impiego
di aree o linee
- Eventuale

Provvedimenti
art. 55

Nessuno

Nessuno

Sanzione/i
Amministrativ
a/e
D.L.vo n.
193/2007, ecc.

Sanzione/i
Amministrativ
a/e
DX.vo n.
193/2007,
DX.vo n.
190/2006, ecc.
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Ivello IV
[1 requisito non è
ispettato e vi
ono evidenze di
pericolo
probabile per
alimento

Inlnfluente

campionamento del
prodotto per successivi
provvedimenti
- Restrizione o divieto
della
commercializzazione e
ritiro/richiamo alimento
- Sospensione delle
operazioni o chiusura in
toto o in parte
dell'azienda
- Eventuale
campionamento del
prodotto e successivi
provvedimenti

Segnalazione
all'Autorità
Giudiziaria

Per quanto riguarda le sanzioni amministrative sì rimanda alle disposizioni
della Legge Regionale 30/1994 che ha delegato le funzioni inerenti
l'applicazione delle sanzioni amministrative in materia di competenza
regionale ai Sindaci dei Comuni nel cui territorio sono state commesse le
violazioni. Come confermato anche da circolari esplicative dell'Area
Regionale Tributi ai sensi dell'ari. 2 della citata Legge n 30/1994 l'Autorità
Ammistrativa competente ad emettere ordinanza-ingiunzione di cui all'art. 18
della Legge n 689/1981 e , conscguentemente ricevere il rapporto dal
funzionario accertatore, è il Comune nel cui territorio è avvenuta la
violazione ed è pertanto sempre all'Amministrazione Comunale che devono
essere inoltrati dal soggetto interessato eventuali scritti difensivi o richiesta di
audizione orale.

Nel caso di sub ingresso non è valutabile, ai fini di determinare il livello di
non conformità/inadeguatezza, l'eventuale inosservanza di prescrizioni.

In caso di non conformità di livello HI e IV, oltre ai provvedimenti indicati
nella suddetta tabella nella colonna "Provvedimenti art. 54", è possìbile
impartire ali'OS A anche eventuali prescrizioni.

Per quanto riguarda le imprese del settore agricolo sono fatte salve le
disposizioni di cui all'art. 1, comma 3, Legge 11 agosto 2014, n. 116.

Nella tabella sottostante si riportano la casistica delle "non conformità gravi"
(livello IIB, III e IV) e gli articoli di legge a cui si deve fare riferimento per
l'attività sanzionatoria, salvo che il fatto costituisca reato.
Tutte le non conformità non riportate nella sottostante tabella vengono
considerate "non conformità lievi/inadeguatezze" (livello I e IIA). Tuttavia,
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qualora nello stesso sopralluogo siano rilevate più non conformità
lievi/inadeguatezze dello stesso tipo, le stesse potranno essere considerate
come non conformità gravi e pertanto da sanzionare.

NON CONFORMITÀ' GRAVI

a. Non conformità per carenze
igienico-ambientali
interessanti strutture ed
attrezzature sporche, a
diretto contatto con
l'alimento o che possono
contaminare l'alimento.

b. Non conformità interessanti
strutture, attrezzature ed
impianti, legate a carenze di
manutenzione e/o
funzionamento, che possono
portare a contaminazione
diretta o mediata
all'alimento (es.
soffitto/parti alte con
condensa e cadute di
particelle, superficie a
diretto contatto con
l'alimento, mancanza di
idonei punti per
l'igienizzazione delle mani.

SANZIONI COMMINABILI

a. - Sanzione secondo
quanto previsto dall'art.
6, punto 5 del D.L.vo
193/2007 (mancato
rispetto dei requisiti
generali in materia di
igiene)

ovvero
Sanzione secondo

quanto previsto dall'art.
6, punto 8 del D.L.vo
193/2007 (mancata o non
corretta applicazione
delle procedure
predisposte in materia di
igiene)

b. - Sanzione secondo
quanto previsto dall'art.
6, punto 5 del DX.vo
193/2007 (mancato
rispetto dei requisiti
generali in materia di
igiene)

ovvero
- Sanzione secondo quanto
previsto dall'art. 6, punto
8 del D-L.vo 193/2007
(mancata o non corretta
applicazione delle
procedure predisposte in
materia di igiene)
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Non conformità per carenze
igienico sanitarie legate
all'alimento (es. alterazione
delle caratteristiche
organolettiche, non idoneità
relative a conservazione,
lavorazione,
confezionamento e/o
etichettatura, bollatura,
certificazione e
marchiatura).

d. Non conformità legate a
carenze igieniche della
lavorazione con diretta
ripercussione sulla sicurezza
dell'alimento.

e. Non conformità per carenze
procedurali e documentali
(es. mancata predisposizione
procedure di autocontrollo
basate sui principi del
sistema HACCP e
procedure di verifica
predisposte ai sensi del Reg.
2073/2005, gestione non
corretta di un CCP,
violazioni al Reg. CE
178/2002)

e. - Denuncia all'A.G. per
violazione art. 5 della
Legge 283/62
ovvero

Sanzione secondo
quanto previsto dall'art.
6, punti 9, 10, 12, 13, 14
del DX.vo 193/2007
ovvero

Sanzione secondo
quanto previsto dal D.lvo
109/1992 e s.m.i.

d. - Sanzione secondo
quanto previsto dall'art.
6, punto 5 del D.L.vo
193/2007 (mancato
rispetto dei requisiti
generali in materia di
igiene)
ovvero

Sanzione secondo
quanto previsto dall'art.
6, punto 8 del DX.vo
193/2007 (mancata o non
corretta applicazione
delle procedure
predisposte in materia di
igiene)

Sanzione secondo
quanto previsto dall'art.
6, punto 6 del D.L.vo
193/2007 ovvero

Sanzione secondo
quanto previsto dall'art.
6, punto 8 del D.L.vo
193/2007 (mancata o non
corretta applicazione
delle procedure
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5) Adozione dì
Provvedimenti in
caso di Non
Conformità e
relative competenze

6) Spese relative ai
controlli

predisposte in materia di
igiene)
ovvero

Sanzione secondo
quanto previsto dal D.lvo
190/2006.

Nel caso di accertamenti di non conformità la cui rimozione comporta
importanti limitazioni di carattere economico e funzionale per TOSA, la
competenza all'applicazione di provvedimenti a carattere ordinatorio rimane
in capo a:
Autorità Competente Locale (Direttori, Responsabili di Struttura), ai sensi
della Delibera del Direttore Generale ASL FR n 507 del 08/4/2016 nel caso
previsto dall' ari 54, comma 2, del Reg. CE 882/2004, lettera b), che
prevede la restrizione o il divieto dell'immissione sul mercato,
dell'importazione o dell'esportazione di mangimi, alimenti o animali.

Sindaco qualora, oltre a misure finalizzate ad assicurare il rispetto di quanto
previsto dal Reg. CE 882/2004, si tratti di misure di Polizia Veterinaria, ai
sensi dell' art 8 e 9 del Regolamento di Polizia Veterinaria - D.P.R. 320/54;

Sindaco, in qualità di Ufficiale di Governo, qualora, oltre a misure finalizzate
ad assicurare il rispetto di quanto previsto dal Reg. CE 882/2004, si tratti di
provvedimenti inerenti ad esigenze contingibili ed urgenti legati a pericoli che
minaccino l'incolumità generale TULC Testo Unico Leggi Provinciali e
Comunali.

Sindaco, in qualità di Autorità Sanitaria Locale, nei casi di cui ali'art. 20
D.P.R. 327/80.

Se è coinvolto un prodotto importato, l'autorità competente notifica la sua
decisione anche all'autorità competente dello Stato d'invio.

Per la gestione del ritiro dal mercato in caso di attivazione del Sistema di
Allerta Rapido, ai sensi del Reg. (CE) 178/02 fare riferimento alla relativa
Procedura Dipartimentale.

Le spese relative alle ispezioni effettuate per valutare la capacità dì risposta
dell'OSA a seguito di non conformità rilevanti emerse in fase di controllo
ufficiale, ricadono nella fattispecie dei controlli supplementari ai sensi
dell'alt 28 del Reg. CE 882/2004, sono a totale carico dello stesso OSA ove

ASL Fresinone
Via Armando Fabi sno
03100 Prosinone

Tei. 0775.8821
www.asl.fr.it
p.iva 01886690609

Dipartimento di Prevenzione
Area Igiene degli Allevamenti e delle
Produzioni Zootecniche
n Direttore S.C. Dott Luigi Conti
Email areaveterinaria.@aslfrosinone.it
Telefono 0775882260 fax 07758822358
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7) Gestione dei flussi
informativi,
informatici e non

8) Monitoraggio e
Verifica
dell ' appropriatela,
efficienza ed
efficacia delle
attività di Controllo
Ufficiale

dovuto.
Devono essere previsti controlli supplementari finalizzati alla verifica della
risoluzione delle non conformità riscontrate in particolare per le non
conformità classificate in livello HI e IV.

Ogni S.C./S.S.D. gestisce i flussi informativi secondo specifiche modalità
interne od interarea in merito agli atti conseguenti al controllo ufficiale quali:
relazione art 9, report audit, prescrizioni, campionamenti, attività
sanzionatoria, sospensioni, chiusure, sequestri, etc.
I flussi devono essere gestiti in modo da consentire il monitoraggio e la
rendicontazione delle attività, anche attraverso l'impiego degli applicativi
informatici regionali.

La S.C., nel rispetto della "Procedura Dipartimentale Verifica Efficacia dei
Controlli Ufficiali", effettua:
- il monitoraggio delle attività svolte, al fine di rilevare eventuali scostamenti
rispetto al programma dei Controlli Ufficiali e adottare gli eventuali
opportuni correttivi
- la verifica di appropriatezza, efficienza ed efficacia delle attività di
Controllo Ufficiale, adottando, se del caso opportune azioni correttive.

Responsabilità Tutti i componenti del Servizio: Direttori, Dirigenti, Coordinatori, Tecnici
della Prevenzione, Veterinari, Amministrativi, ciascuno per le proprie
competenze.

Modulistica Relazione art. 9 Reg. CE 882/04 (Ali. I)

Allegati Relazione art. 9 Reg. CE 882/04 (Ali. I)

ASL Prosinone
Via Armando Fabì snc
03100 prosinone

Tei. 0775.8821
www.asl.fr.it
p.iva 01886690609

Dipartimento di Prevenzione
Area Igiene degli Allevamenti e delle
Produzioni Zootecniche
II Direttore S.C. Dott. Luigi Conti
Email areaveterinaria@asrfrosinone.it
Telefono 0775882260 fax 07758822358



REGÌQNI
LAZIO

RELAZIONE 01 CONTROLLOUFFIOIALE{ART1COLO 9 REGOLAMENTO GiE 882/2004}

Data j Ota,di chiusura -del-ControIlo Ufficiale
•softosa-ìti/Q '"'•;* ' , ,; • . : . . , -, _..- pìartenenti/e alla 0.0, a ;SIAN q SSA a SIAOA ,a SìAPZ

deiFASL . . ' . . . i'-'qualftà-di'membridéH'orgàno.dil'tóntroll.&.dell'Autorità-CompètenteLócale-per-ta.sìcurezzaAlimentare,-hatìno/haeffettuato-

attività d i Gonfrcio-ufficiale . • ' ' ' . " . • •
•** ' t.- • '

r i Programmata'- ' . . . ' - i ' , . - . ' .

A^U^,X HRÀSFF ,-D.Verifica-preserizforti . ~ n Segnalazione Consumatore
.D'AQ nQU ' •

•o-Attii/ftà di: Polizia Giudiziària:

' ' a;UVAC/PiF-:

o a'cfitestààltó-Enti/Sèryizt

presso' Unità d'Impresa*. ' '.

IndirÉzo sedè operativa; via/piazza
Indirizzo sède leóale- via/piazza
P.h¥A/Cbd. Fiscale:
PEC ' "'" . ' .

Titolare"5/ Legale Rappresentante1* Sio/Sig,ra

a rfihizìàiiVa '• n Altro . .. ' i l

nsudefega-

n Tossinfezioni' alimentari

Tipo.diMvità"'
scimento/SCIAÌ^

. n° • CAP. Comune . Prov.
n° CAP. 'Comune Prov..

Recepii: telefono: e-maìl

nato/a -1.
a™ - ' 'Prov. Residente. in via/piazza. n°
CAP. Comune'
•Persona-prèsente-ai contròHo ufficiale: SÌ^Sig.ra
data di nascita natola il" •- a8

Residente in vw/oiaT/a' ;. •..

.Prov.

in qualità di*
Prov.

n° . GAP.. Comune . Rrov.

Obiettivo
del
controHo
ufficiale

.

Verifica'
della' . '

alla •
normativa in

• ••

• :-

n Dòcumeató di:

EìegistraziÓjjéyRicóhoscimeiito/
Autorizzazione :' : .

E3. Stretture, Attrezzature.

- n Wézzi di'.Traspo'rtó

m Manutenzione oriiiaarià .e:
. straordiàaria

.B. .Pulizia e disinfeziòne .
D Lotta agli-infestanti

' . n:Gestione; dei rifiiiti
tì Rifornimento Idrico

. a JgieòÉ'iJe} personale
ci Cónfeioliamento .. .'
iS-ìyÉtoriàli :eà'.oggétìi destinati
al.cont̂ go con i prodotti

. •tìfeienttó'CftQCA}

p Corrètta gestione' delle materie-
prime, dei Semilavorati^ . dei prodótti'
finiti,, degK.aairnalf vivi '

D.Geslione deilis..sqstanze npeiye^o
pericolose

BGontfoflo delfe. temperature'1

o Tenuta della documentazióne
.(ProcedurWMarinali/Piani}
a .Foriaazioiiè' dèl-'personale

• a Criteri mi'crobjòJóigi.of . . •
a Gestione dei,SOA/MSR

' D-Campiòriatnra e.ahalisi
..aHACCP ' . .
• ò.Etieaeftatarae presèiitaziónè'-
a-Alfro i

n .l^tracà'abilità/Kitiró^UchiamO'

o Gestione dei pfodisiii nori.OTiformi
presenti in aziènda

Séontróllo della catena-dèi fredde
a- Tenuta dejle'.régisttazioni

.b Biosieijrezza
a Benessere degli animali
^n'Utilizzo, di' additivi, enzimi, aromi
•Q Gestione 3tì Earraaci '̂«ierinari
B:FitpsanitaiFf:e biocidi
q Gestione ;iìegli' àSIergeni

ASL Brasinone
yiaArjriàn<ip Fabi sic

Tei. 0775.8821
wwwasl;fr.it
p.ÌvaOtS8.6.6906e9

Biparrinient
Area Igiène deglìviUevamenti «:jProdiU2ioBÌ Zootecnlche
DrSTRSIT0_ Tei .
E'inai li veterinaria@pec^s]frosi none.it



•SISTEMA SANITARIO :.REG10NAIE

•ASL

Metodo utilizzato • a ispezione

. . ; • . D campionamento

1 •£-_,)
Risultati del. contri

sfavorevole .. . ' . - . • .

D favorevole bqn-'ifJdicàzjqfiî 1

B'ronfayarerofe •
tei conformità, per: xr.lnaifegiiaiezza

:DAsséiza . . .

Misure di attuazione-garadottarsì (fase istriattorSa) o adottate.

AzionHncaso,dinon
.oonforiiiità..̂ ^ 54. :
Regoiamehto:(,CEj n. 882/04:

Sanaòiii'èx àrt 55
Regolaniefito £82/04.. :

a IrapoSliionl/prescriiìorii

D^sequ.èstfo. preventivo (art.321
•-c.p-.p-.). . . .

^D n'fird/richìamo degli àlirnenti o
.-•dei mangimi

i a sospensione attivila
' .parziafè/toiaie

t3;an)rrtirifstraiive

b-seqùéstró cautelativo (arti
i.285/62'.e:art20' DPR 327/80).
b'-sèquesfro 'probatorio {art'354
e.p,p;)" . ' .

ndisSuziòne degli alimènflo dei ':
mangirni

o sòspènsióne.o rìtìro dèi
riconoscimento

^sequèstro C3Ù{elare-(art-13
1.689/81):' -

n-rnoriitbraggfo (canipiorìamerftq):

.o autorizzaziàne'all'ysQ dirimenti
,b:marfgirni rArfini-diversi da qgelli
on'gina'riamente -previsti .
qAltfoxy

a penali •

Indicazióni ail'operatoré-|e¥entuali, ex arficofo 9 del'Regolamento {GÈ}n

segue!.

liate, su:.spéciflca ncfiìesta, ha'dichiàràto quanto

• Sullà: base della presenfg'relazióne; pp^nP-^sre adattati, .i j^o'Wedirhé
; affapefàtq'fe"'. ,'";. . ' .v- . •'•'/' - ' • ' • ' . •';"!': - '"'<>:• • • • • ' • : , • . . „ .

Per la Data I '• Verftalizzant

ASL Frosinotte-'
Via Arniaiido-Fabi snc
03100Frosin<?ne

.Tei .07-75.882.1
Sipartìmentt) di T^reyenzìone
Area Igiene degS-Ailevamenii feProdiKio'm Zootecniciie
DISTRÉTTO. Tei
E-maih:Teterihana@p«c.as]frpsinqhe<'it



ALLEGATO C

Nc

L'anno

I VERBALE DI SEQUESTRO AMMESISTRATIVO CAUTELARE
articolo 19 Légge 68M981; DPRii.571/82) _ ,

Comune

';- iF'gìorno del mbse di alle ore in

vìa/Piazza

_C )

il/i sottoseritto/ì

:. ' . . , ha/hanno eseguito

Quanto sopra. costitaigc^;violazione.ìalle norme di cui aH'/agli ar£_

pertanto, in considerazÌQÌiè';di quantq previsto dagli articoli 13.e-20 della legge 689/1981, al fine;di assicurare la

disponibilità delle còse, che/possono essere oggetto di confisca, la/hanno proceduto ad effettuare il sequestro.
• • . ' . . I . . - . . : • ^:i.;;;--' ' ̂  '' " • • • ' • : ' • " ; .'" - y .'•""'• ' • • • ' • • • • • .

amministrativo cautelare.dèlie seguenti cose/alirnentì/rnerci/anirnali . • ": ' • '•'•••
' • • ' • ' * < ' • ' ' = •• '" '' • - - ' • ' 5 • • • • • " • • ' • • '

"(descnzìotìe)':.

; _ (désì^pìone)
' • ' >

(quanthà)

. . , (dfescrénone)
« . I • ' '•. •'

L'illecito -è stato accertate "alle ore
(quantità)

del giorno _

m con verbale n.

nata/a il

Provincia. Codice Fiscale

a carico di:

u

03100 Prosinone

Te!. 0775.8824
www.asl.fr.it
p.iva 01886690609

_DmMtìrppntp dì-Prevenzione
"Area IgienedegirÀllevamenti e della

Produzioni Zootecniche
DISTRETTO, . " tei' '
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SISTEMA S-iMr&'RIO KEGIOHAÌE

ASL
PROSINONE

Residente invia/piazza

Comune • ' ; , ;-.

REGIONE
LAZIO

C.A.P.

Provincia

identificato/à mediante _

in qualità dif,. . . . ...„.

telefono

' . • • : < * - > . ' ' . • • ,»-; '
D poiché il sequestro riguarda cose non deperibili, le stesse sono state inserite in.n. ...

sigillato/i con apposizione.;di n. cartelli di riconoscimento, -recante/i il numero del:présente verbale, il

timbro del Sfervizib operante, nonché la frrma degli operanti e sono state immagazzinate nei locali
r I'' : ' - ' ' ' . • " " " '• ' . . . --- . • . . . . . -•.

• • r.. • • . ::". ' '. ' : - ; . _^_____ siti'in via/piazza

contenitore/ì

nu C.A.P.

Comune Provincia

contenitore/i
.5

D poiché il sequestro riguarda cose 'deperibili e conservabiliy le stesse sono state inserite in n. jv
: ' V ' v ; - ; • r^ì " i / : V1"'*' - • ' ' ' • • "T :- • "; ' . ' H • : '- :- • "''

sigillato/i (xifi apposizione; dì, n... , "• /cartelli di riconoscimento recante/i U' numero 'del presente verbale, il

timbro del Servìzio pp'é|ante,: nonch'éla firma degli operanti e sqrio state irnrna^azzinate nei locali

. ' . - ' • ''1. • ' . ' ' ' ' . ' ' j .'"": ' . . • ' • ' ; • . ' - ' • : _ ._: _ _ siti i h via/piazza

nu • C.À.P.

Comune • Provincia

D poiché il sequestro.riguarda cosè.ijcìeperibili e non conservabili, le stesse sono state distrutte nel modo

seguente71 .,1' , '•• ' • • • • ' 2 • . . .

Le/gli cose/àlimenti/merci?aj3rmali s'equestìrate sono affidate in custodia al Sig.7Sig.ravu

1 • " ; , ' • • ' • ' ' , • . nato/a il

a Provracia

Residente in via/piazza-,;

C.A.P. ;• • ,• ...Comune. Provincia

identiificato/à mediante-i
j;VÌii ' • ' i"':•:''

telefono - . _in .qualità

il quale dichiara

' di accettare- ̂ incarico é\di, assumersi' tutti gli obblighi di legge inerenti il sequestro. _ ' ..
• • • • • • • • ••-:^ -•:•-,- ^ ;.= -y-v''--'g.--;.' '̂ -—T*-'. - . .- •;.-." .•'•:•' ' • ; ' • . ' i"1'"" • . ' " • ',:- ' . • ' " • : " . . ' " ' " ' • " ""•" ": ' "• ..... : • "." '" '

- edo'tto !délle"pene previste per la violazione dei doveri di: custodia e quelle derivanti dalla

violazione dei sigilli apposti, affinchè i beni a lui affidati siano custoditi diligentemente, con l'avvertenza che la

.violazióne dòlosavo colposa di tale obbligo (art.259 C.PP) e punita dagli arti. 334, 335,. 388 c.3 e art 388 bis del CP.
- * . - _" ..£_?'_. . . . • • • . ' . . - : • • - •

La persona presente all'è/' operazioni Sìg./Sig.ra " . ' • ' ' •'•• _ '." . _ - - ' dichiara

quanto "segue :''• • . ' • • _ • • • ' • ; • • _ _ , •. _ '_ _ . . • _

ASL Prosinone Tei. 0775.8821

_VU Ai 11 i<jjjU.u..Egfarsirc
03100' Prosinone

w/vw.asi.fr.it
p.iva 01886690609

Dipartimento di Prevenzione
Area Igiene-degli Allevamenti e della
Produzioni Zootecniche
DISTRETTO. . tei.
e-mail: veterinaria@pee-.aslfrosinone.it



SISTEMA SANITARIO- EÌEStOIvIALE '

Alt . .. ;/.* t %

Avverso il presente prosvedimento, gli interessati possono, anche immediatamente, ai sensi dell'ari. 19 della L.

24/11/1981, n. 689, proporre opposizione e/o richiesta di dissequestro con istanza all'Autorità amministrativa

competente individuata/.neVSindacp^del Comune di-?- . . • . • ' , . - ' ; .. . :>

II presente verbale sàrà^inóltrato airAutorità amministrativa competente di cui sopra per gli adempimenti previsti
dalla legge. ', _
Di quanto sopra, è stato redatto il presente verbale composto da n. ''_ pagine e n. allegati in triplice copia,
chiuso alle ore ' vie'ne letto; confermato e_ sottoscritto dai verbalizzanti dalla persona presente alle
operazioni, alla.quale'^illasciata.una' copia.

Persona presente-al sequestro
(Data)

.1 verbalizzanti

II Custode:

II giorno 'i_

RELATA DI NOTIFICA
. ., (Ai sensi afte. 138,139, l'4l e 145 CPC) •

- - alle ore
—.'i'; • '

i sottoscritti

V. • .• .Ji/f > . , . Dichiarano dì aver notificato il presente atto : :

; • • • • ! ••;, . •' • - ' ; • . . ^ "" . ' • " . . ' ' o ' ' • . ' . , ' " ' • • ' . . •
Q consegnandone còpia conforme nelle mani del destinatario, in qualità di tìtolare/leg. Rapp.te/OSA

- " " • • >i {* . • • i. • . .
' • • ' : ' . • ' . - . . • i, • • . • 'J- • ' -• • • • • • • •

Sig. •:' . ' . - • . -, : ""• •.. .-..: c . ' ' • ^

'incaricati del controllo ufficiale

[] consegnancibne^ copia .conforme al Sig.

La consegna'awìène presso:

. " - ' K . ; •• ' /^
[l.casa.dì.abitazione.. ':•''-,. .

'!: qualificatosi per" '
' i

Q'ufficio-; Itie'go dóve.esercitai attività difcdustria o commercio sito in . •:

f] altro - . , - • ' • ' ' '. ! " ; • : ' . ' " ' ' ,-

_ identificato a mezza di ' .

•' " • che si incarica della consegna.

n Riceve
'

evente '
'

I Notificatori

ASL Frosinoriè

03100 Prosinone

Tei. 0775.8821
www.asl.fr.it

' Dipartimento, di Prevenzione

p.iva 01886690609 Produzioni Zootecniche
DISTRETTO . tei

iiti

e-mail: veterifiaria@pec.-aslfrosinone.it



^SSTEtOASftNrFARiO REGIONALE

ASL ''; .

PROSINOLE
REGIONE
LAZIO

ALLEGATO O

VERSALE DI SEQUESTRÒ CAUTELATIVO!
(artìcolo 2apPR'327/SÓ;:articolo'54.15egdÌamentD:!CE}n.8S2/Ó4;)

. Mf. RelazioneAnteote.Uftcìaìe.n. . " del .

In data / / .alle ore sottoscritt_

del CoBtrpHp Uffictalèi/s!' e/sono recat_ptesso ia ditta

- Via

incaricaî

sfta-jn

rappresentante i:i Sig/ta Sigila.

via

:cbn sedè legale in

e tìtolàré/legaìe

-..residente in

nató/a:€ / /

.via .

e, dopo essersi.ftuaìig^

. . . . nato/a il. . . / / . a2 •

•residente in.

.a mezzo eli

vi :j'dentifìcàto/a

rilasciato il /. /' da con n°

e rie. ha/telino cflspòstpjrséjquestro1", i
Pertanto, vàiatato che la. situazione; descritta .prefigura, dal punto di vista sanitàrio» la riecessìtà urgerite-diiprocèdere. co-n il
presérrte;pTowedìrnenl%o^ di'Swjg deì!'p.rqsedì.rnéntò.';3gli interes53tf di cui alf artìcbìoi.T dèlia .lègge1

•
si'dispórte il sequestro cautfe|atiyó.:ài sensi :déH'articòIò 1 della: |eggé.;ri;283/1962 e deii'art!cp.lp;20,del;DPR:322/l9.8(>:dei.segùénti.

aìtmeriti e/o bevande^:' ' ; ' • • • ' • '

Allegati NÒ :S1; . ' . . ' . . . ; : j ^ : :

Gli alimenti e/o bevande.se.questratJ;sor}o tdentìfìcatr mediante apposizione. di'n°_ carté!!i-.di ricqhosétmerito, recant^ il fumerò

dei presente-verbale^ il tìm.b.ro del Servizio .operarle, nonché' la'fiFrpà degiropefàfiti.e sqntì state, immagazziniateh.ei'1ocaliyl1

Gli alìmeaìà e/o.-bevande sequestrati, sono afftdajiì in custodirai S[g/à!|a.Sig.rà. _..., .,,.,.. ...._, nat_ il

.̂-.....̂ ..;:.._.._.i.. ; .̂.wl a* .<....,...~..>.._..,. „.. „„.•
>'

•resìdènte'a ,-.^.^wi.^.-,^a\.^v— in'- ;—„.„.„.,.,„ —..,̂ .yia.{.._ .̂} n
: i- . '

m qualrtà-di3 ,;,..,-.—-,.•..:.. - il/la quale dichiara df accettare t'iocaricp-e di-assumersi tutti gli obbjjghi.dì.legge:

inerentl'ìlisequestro. : . r

li .custode è.slató' resq;J.dòtt:a delie pertejpreviste per la vìptazìpne'dei doyeri.di.custociia è^quéHe' Derivanti dalla violazione, dei
•istij affj.nch'e i .bèin%à tói-,aif|dati.siano'cQstodrtFdil.igeritèìSienté,tori l'avvertenza,che tà-vipiazion'e doiosa o:coìposa dì tale

J}iparifinénto di Prevenzione
Aj^^toe<iepAléYaiient
DISTRETTO- ''''• ........ ITel' '

ASLFrosi^one
Via Armando .
0310.0 Fràstncmè

. . . .
Tei. 0775i8
www.astfr.tt
pjiva-.fl.l 886690609



ASL
FROSÌNONE,

REGIONE y~
LAZIO'

in; merito al provvédimérito: fa: persona presènte ajre&petìzÌQnì.Stg./Sìg.ra ...,;.....,;.. ..... :;•. ..... ....... ____ •„..,„,„.„,;. ..... i............ dichiara' ' • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
quanto Esegue:

........... 7- ..... ̂ .m,,.;..̂ ....-,_,;:-.,~...̂ ~ .̂.AwJ_.-r_.,..-..̂ ,̂ ^

prd,wéditnènto saràtràidfté^sp.al RespbtKabi.Ié/Djrettofe;.ìièllp:stnJttùra organizzativa per.gli:.ad,e[ifpirnènti:di éojjape^ènza;

•S'informa, l'interessato cne.awerso.il.Drese.nteprowedirnejTto,.pyò 'presentare:

* CJèsewàzioni .érttr.ó djfa.£!ómì. 'dalla data 'di ndtfficà.p-rìcKtes^a d! dissequestro a.l Resp'CfHs'alnlè/Direttore'tJélia struttura
otgantzzàtjva' ih fhtestazìófve

, ' ' ' • \ Ricorso' .aTTAR'iiif 'la-zio èntro<6f ̂ D)triiyalIa:su3.nofSca owÈro:rico£sp,straordìnanò ai Pres'Jderite della Reptftibltca- entro"

Ì2Q giorni d.aM-iife . ̂ notìfica. ' ' ; .

pe ore.;11 pr.esènte;yerhaIe'cptTip&stpjds,n° _ >Ffagi ,redsi£ojrt .nùmero: tòpìe-
j conferrnatoe sottì^r}ftsVaàiVériiàt!Z^hti'e.;dal!a"ptersònà presgftte-al séqtiestró,:ali:à quale I .rjlasciata'c.op.ia.

Persona .presente-at-sequesto J yèrbaJizzaht .

ll-Càstodé

It, RESROHSABlLÉ/DIRErrbREpELiA. U.Ó;

PRESA vtsfone Hel pFésente

CONSTATA kregolarità-delie epa-azioni condotcee -dei. rilevi efféjiuap

CONVALIDA

sequestro-

Luogo, :data' 'Firma

yiaArmanSj.Tabi-sne- i > • *
03100 Fresinone ; . . .

Tei, Q775.8S2J
iinento-.cii prevenzione

Area Xpéaé.dégli Afievainenti!.er-ro<ìffi?ioQÌ:'Z(H>tèeBÌcÌie
ptgTREtTO- ._Tt



•SISTEMA SANTORÌC* KB3JON ALE

'ASL
•fRQSJNOlNlE

REGIONE
LAZIO

(Aìsenstartt, Ì3.8, 139, 141 e 145 CPC)

II giorno • . ../. t alle ' óre i sottoscritti

_mcariteatì del controllo ufficiale

consegnandone: copìa.corifopif-nslle maio del;destìna^riQ., m gualìtì. di tìolare/leg, Rapp.te/OSÀ

'P consegnandone/copia c^rifojme al S|g,_

La consona avviene presso':

P casadi.alj.ìta2ìone:.

_..qnal2ìca.tdsì.j)erl.

_ìdenfigcat(j ajaezzo dì ' .

: eie si.ìncarica defla .consegna.

Pfufficìo,lnogp dove esercita.artfvxtà di indiistria.b. commercio sito ia_

P altró_

II Ricevente IHó'ttScatori

ASJLJFrosi'àone
"ViaArraàDdo-fabi.sric '
OSlOQFrosiiiòiie

Tei 0.775-3821
\YY'WiasJ,ftit '
p.ìva.0188^690609

DipaTtimen.te.cB 'Prevenzione
À:peà Ig^ene-degli A&eyanaètiti. e P
•DISTRETTO.' ' . " ' • ' '.'"..'"'."'Tei
E^mait; veterinan



SISTEMA SANITAfU©(U=G!ONAl£

•!A§L . '.' : . ; . • • . • ,. " ' • , REGiOMn
;FROSÌNONE - • . ' LAZIO.
K : " ( •„, • ' ; " ' ' ; • ' ALLEGATQ-E

VERBALE ptSEQy'ESTRQPREVEN'CI.yo/PROBATOglO ,N°_^

Alle ore ._^ ___ ;. derg:o;rnp'r.;..H,w.-.det mese:di ........̂ ....w*...,..̂ :.; dell'arino:,....,,.. .__,-., — .in .;.;.._V_..M

Ufficiali-di &£ §}jpar|ériè;nt.;-aLSènrfziq ol^^~_ii.w.r;_,_^^,4;~,-AS!- _™».,1.̂ ;.-;:J.i. d^__.attache,

Teat'i,yì/dào'np;aT±Q ifl:prDcedfere:3Ì sequestro JirévèrrtlVò,- a sensi dell'artìcolo 321 cpjj '

E stante'la .necessità •etìrgenza dì acqmsire if.eorpp di reato e/p,le cose ad. esspi:pértiriEnti.ritenute.aecessarie per l'accertamen'tp -
•• .• ".-.. '•; • ; . . - Art -ij, •' • • - : " • ? v ' - ' v - L i - . . •. ' • • • ' • . : • • ; . ! • •. . • ' ^ ; •>; • , • . • • > ; ' ->;i ' . ; ; . . . . • ;^.. . • ; . " , • : . . ' . . . • ' • . "

i f affi ̂ UiCUìisnada'ga.feyhari^-prócea^ .' 'dei

. . . . . .

Possessore •
... ------- ... ---- • ----- 1. — •.__.i,ii__-. ..— .̂..".....-̂ .j— . ------ .-.-.; — *•_*..• --------- .: — nat.. n ^-._.w~_. a —v..;»...̂ ..;.̂ .-, — •.-.« .̂;«.<..̂ .- residènte a

' ' ' " • " ' ' ...... " ' "'" ' ..... '- '" : ' -. . . .
..-.-.̂ .-̂ .- h, ~^, ìn-quàlitì di',,,^.,,^—^-.^.. — ,.-.•. — ......._...._,_^ ___ ̂ ^.Jdentifeato mediante

_ ..... „...,„; _____ _^ ____ «i..̂ .̂ ..-.̂ .:,™ .̂ ___ ;„.-.„. -....f,f ____ ; ___ ;..',„*. ___ i __ ,;:.._ telefonò _____ .-..—; ______ ;..-̂ .;....» ____ ; ______ ̂ _____w..,,^..V^...A- . _ .««>. ,; ,. .̂ . _ l v . „ . . . . . . . ._. . . . ,

Prpprietarip; • • ' • • '
........ .......... ------- ...... — ̂ ....r- ----- ,.,;. ..... -i — . ------ . ..... <- ..... — ..... v« --------- ..nat;. il — .-.• — „„, a .......... s -------- ....̂ . — ;™._.,..̂ .. residente a

_______ ...̂ .,. _____ ̂ .».i_.:-._!{..j)iVta _<-.^.,_.-_ — .-n._^.-;,-ìn"c[uaiit| dr._._,...^— », — ._v™ ----- - — ̂ -.̂ ..w.̂  ___ .̂ .̂ .̂ .̂̂  identificato .mediante

,.; _____ .._;..;„_„ ___ , _____ .;.̂ -.i.: ___ >—,. ___ ̂ ^._, _______ .. __ ~, ______ ._..-- ̂ -telefono :_.™-. ----------- „....„, ______ ... _________

Motfsraziòne de?- sequèstri::

L'interessàtp/reso edòtto, prima di dare .iniziò alle pperaziòrti,: della facoltà di'farsi assistere da un difensore di.flducia::
n o n :hà nominato. aìctiFi^Siensore; • " " i . :

Q ha nomiràto,lV^tó;^^-,i™.^.,~v.v.r--.Hr--^---r--;^r-vl:lel For9.di.---r— -..._._.~..,.._v con studiò in >:-_—•.•. — ̂ .̂.v ------ v.>

II quale: • ' ' . ' • .
Q è statd ayvisàtp- alle ore ...T.,...,-.— ...v:d.élgibrno

• .
D .non ètìatp avvisato ,: ' * • j •
e-che lostesso:; :

D ha .presenziato; :

Q:fipn. hi' presenziato '"', ,• '

commessa 'alle ore ..,4,;.__,... del giorno'-—.™, deli-mese dK.-™,.^ ............ *.—._.,.... deit'anno ._,„.-. ...... „ ..... ,_ ......... nella località sfein:

..;„.._.„,-„ ...... .•„.;...-.; ___ ;:.** ______ ......:..-.(..--j,;Via...̂ .,.,.i.v<*,...i,. ___ ;....!..._ — ..,..-, ..... — , ................ .... , ..... ,. n, ,_„._.. e seno-state' depositate' in

dandole ìn'custodia.giuyiiiarfa.a.

ASL Fro'sinoue Tei. 077.5..S821 _ A^ea.I^aierfegllMevaiiienti:eI>ro4azionj'Z<«tecii.iclic.
VTaArmanao.IaK'sìiè ' - wwwasLfiat , DjSTREtt'O ' Tèi

- - • p,wa..OIS86690609 ; . ' - ^.^



SISTEMA SANITARIO .REGIONALE '

•ASL .V . REGIONE'-y~
LAZIO ~

Nat, il .„...<.! ,~.,a < « ,:Fesidente a ....„,.,..«....,..,. ., „., ...,(.;.l) n., ,..,, in qualità.di

„ ,..,.„.,,, ,..,,;.;Jdc3èr4if!cator mediante ,..„,„,.....„.„,„.,.,.,,.,.,..,.,.,„ .......telefono „.,,, ....,„ ,.., .,.,

-che è.sfeto reso edotto'deìfobbligo di tenere:fe-.cose sequestrate à-disppsizione-dell'Autorità Giudiziaria procedente,Diffidato

dall'usate o .dal. peiro^ttepe lfuso. e/p [a rnanomissiòne,'i?on ravyerteaza, che fa violazione,dolosa o colpósa di talrótblig&t è

punita ài sensi degli-prt, ••334-&33S- dèi €pdieenPènale,

il presente atto, redattp.'in n. _. copie, .dopo integrale lettura, viene sottoscritto e chiuso dai verbalizzanti e dalla parte,
' , . •••:! i. ' - ' — ' ' • . •

alla .quale: viene rifascjata-.co; pia, alte óre . . 'dèr.giórnc? . .

i-upgp. 0-data:. __.,

,..!,,. V.ERBALIZZAHT,.-,

IL€UStO0E

ASL SrosMotte
"Vìa Anfiatìda Fabi- snc
03100 Frosinone

Tal. 0.775,8S'2.t A-rea, Igiese; .degli JuieyaJàeijfì e.Iroduztoni .Zootechiéh e
DISTRETTQ__J ' Tèi
E-Diaìl.:X'ete'rfiiarià@p*ecSsIfrosinpne:it



ASt REGIONE X~
LAZIO

K&LÀXA DI NQOSEK^.
,(Ai sensi.artL ISSj. I3&. WJ*^ CBC)

II giorno . ;> '..> alle «re i sottoscrìtti

_intaricati dèircqntì-pHoirÈfieìale

Kichìarani) di a^ér_Hotìficató.51 presente atto

D cojasegnandone.-copiaconferme nelle mahide] degtìuàtktip,. ili.qualifi {EtìtSìareVleg. Rappie/OSA

" • ' ' 's ' ' ' ' ' "" '

D conse^iandqne g^i&'èw&>Tm& al 'Si

La- eònsègna àvviése -presso: ',

O casa di at)itaiiq|ie

cfie si::incarica'della, consegna.

D ufBcìo, luogo dovpesercita"attrvità.'di iadlistìia;ocpmraerciq:?ito ih._

EBaceyente
'.'•' v ,

;1 Notificatori

ASLFrosinanE
Vìa-Annande.fahi sns
.03100 Prosinone

Tei. 0775.S82-1
eveijzoije

Àrea igiene -degli v£3evairiéutt è Érsdùzipni Zaotecniqhe
' - •'-.•Tei .



SVjraAKSMATMtJa REGIONALE

ASL ' . V... : ^ . • REGIONE
-PROSI NPNE - , . . LAZIO

: ALLEGATO F
Verbale n°

PROCESSO VERBALE pi ACCERTAMENTO E CONTESTAZIONE DI ILLECITO AMMINISTRATIVO

L'anno neifnésedi addi: , ài-lev ore:; in_^ ; .presso

i sottoscritti : : del Servizio^

del!'ASL

procedono a carico del trasgressore Sig. " , nato a il e

residente a ; .in via ' ., còdice fiscale

L___ ' • • •- , . , nella sua qualità di :' . ; dèlia ditta

r • : _, .codice fecale e partita I.V.A. con sede Segale in via

del Comune dì ; e sede operativa in via

del Comune di

obbligato in solido: Sig. ., nato a il e residente a

in via , codice fiscale . nella sua

qualità di della ditta t codice

fiscale e partita L.V.A. con .sede legale in via_ ; :del Comune di e sede

operativa in via ; del Comune di __

PEC_

per i seguenti illeciti amministrativi riscontrati in - presso — in data

; nel particolare si è evidenziato

. in violazione dell'articolo

_de!' ; tale violazione è sanzionata dall'articolo

del"

La suddetta violazione.,

né contestata/non è contestata personalmente al trasgressore e/o-agi i obbligati in solido

Sig. ; il quale dichiara

II presente verbale, redatto;'in n. còpie, dopo integrale lettura, viene sottoscritto e chiuso dai verbalizzanti e dal

trasgressore/obbligato ìà. solido, ai quale viene rilasciata còpia con effetto di notifica, alle óre

n non è contestata personalmente al trasgressóre e/o agli obbligati in solido per i seguenti motivi ' ^

Copia dei presente verbale sarà notificata al trasgressore e/o agli obbligati in solido, a termini di legge.

Avverso il presente verbale, ti trasgressore, nel tempo massimo di gg 30 dalla data di notifica, potrà far pervenire scritti difensivi,

documenti o richiedere di essere sentito dal!'Autorità.Competente individuata in

. Dìpartìmento di l*revenzione
ASL Prosinone •• Tei. 0775,8821 Area Igiene degli Allevamenti e PraduzioniZooteeniche
Via Armando Fabi snc ' \yww.asl.tr.it DISTRETTO Tèi
03100 Prosinone p.iva 01886690609 E-mail; veteriiiaria@pec,aslfrosinonelt



SISTEMA SANITARIO REGKJNALE

ASL
PROSINONE

REGIONE
LAZIO

MORALITÀ. DI PAG-àMEfTTQ:;! suddetti obbligati possono àwàlersi.depa.fàcoltà di cui all'art. 1.6. della Legge24/1.1/81 n. 689

che c'orts.entonD dj definire con. effetto .'lib.eratoqó' la yìplazione médiantè-.ìl pagamento % misura ridotta della somma &• EURO1'5

entro il 60?giorno dalia notìficai ' • • , . .. . ;

li pagamento; effettuato (dk parte di imo degli; obbligati itì-splido, libera gli ajtri dall'ob.b.ligazione.

Il pagamento, potrà essere "ejfettiaàtò tiiédìahte •tersamentb -sa C.CLP, n, 823.78801 intestato a: Regione ìiazjo^ Contenzioso

Airmuiistr.atìvo- Vìa R. 'Romandi 'Garibaldi, 7— Ó.ÓQ145 Ronia. o tramite bonifica baBcaxio IBAN ITOÓlSf 07(501 032ÌIQ

:000(382378,OiEH ìatest^tS è;, Regióne':Ìozw - Conten&tiso~--Àmnunisiratitì{> Vìa fL JìàzrrtQftctì Garibaldi; 7 — O'OÓMS Roma

indicandonélk c'aiisàfe &d vzK^^iala-dénonànazione-deKòrgano accertatore, il namero-e-iif-data'del verbale^.

Ai sensi dfclTf'^L 7 -epmTna I i'S^ 3Q/$:9^4; pn.feevitare..i suqcessrvi àtti'iligìiintivi, entro:- il termine ài ^P;.gip'rni, gii :intéressati
' \, ' • • ',; '--v.'^- • ' • . . - . • . - . ' • . ; . '•''•'• . - . - ' • - • • •

dovranno esibiie :al ''.Pjparfimeiito' di. Prevenzioffe. Aziéadà U.SL 'PROSINONE, o "tramite1 •indinzzp PEC
• ' ' / ' ' ' • ' - • '^ ', ' ' ' ^ : ' ' ~ ' ' ' ' ' ' '

, .,..........;....;;-4,~,,.,vi-i.>.:.-..«.,-.i.:-.i;.,-- ..-•,.,..,..•--.. :pop^à.: d^lìs mceyùta di yeTsairieiìtp- ;a. prova dell'a.vcyenutp .pagamento.

Qualora il saMÌ:PTiatp;.- non comprovi ^avvenuto pagamento- come sopra indicato,; l'Ufficio accertatorè' proVyederà a rimettere

rapporto, ai'sensi dell'arti? .della. Fegge 24711/1.981, n.6.89 al^Gbmraie'iìi per l'emissione

IVERÌBALIZZÀ.'Ntl'IL TRASGRESSORE

ASl/JFróstaorie
Via ArmandqiPaBrsnc -
03-iOOFrosino.ne

Te], 0775.8821'
NWwàsi-irjt.
p.wa;Q18866906Ò9.

B5partJTnento:di Prevenzfóne
Area'ìgieae cfegliABeVamènti e Pródu2ìonl:2óotécniclie:

__ _

.B-maiis.Veteriparia@peCiaslfrosi.riprie.it



SISTEMA SANIAMO REGIONALE-

"ASL ' " ' " • .
.PROSINONE

.REGIONE
LAZIO

ItÉLÀTA DI NOTIFICA.
(Ai sensi ari! 138; 139-, 141 e 145 CPC)

II giorno
.

'*? alii? -óre i ' sottoscritti

incaricati del pòntrpllQ.icffioìalte

Dichiarami dì aYéfnóÉiiicató il presente atto

D consegnandone pqp.ìa opnfpjme-.ìDel!e..manj gel. destmatapo, ili .quaGtà Sì .tìtólare/leg, Rapp-.te/OSA

[D «insegnandone gQpiàponforrjre al Sig

La consegna ayyjéne. presso:

casa di'.abitazKjne

_^_ qualificatosi pen_

esto amè2zo di'

;cne si. incarica deHa-còasegna.

Q ufficio, luógo.dflve esercita, àttiyitì. dì md^15^^0 ciainmefcip .sitò: ip^_

Dalfto_

I NotLScatóri

ASLFrosiBone
. Via Annandtf Pabi sue
OSÌÓOFrosiiione

Tei. 0775:8821.
-i,vsvw^as],-frjt

, , p.iva,ÒÌ 88669060?

.Dipartìijiento di ft-
Area igiéBe-.iiegll.-Àiievàaienti: e Prsdùziom'-Zootecjiìclie
DISTRÉTTO Xét


