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□ UFFICIALE 

Verbale di prelevamento campione 
□ CONOSCITIVO 

per sospetta MTA 
(Reg.CE/882/2004) 

 
In data ………………… alle ore …………  il / i sottoscritt ………………………………………………………….…..  
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
Ufficial……di Polizia Giudiziaria appartenenti al Dipartimento di Prevenzione dell’ASL …….. si è/sono presentati 
presso …………………..................................... sito a ……………………………………………  via 
……………………..…………………………………………..… tel. ………..……………….. della ditta 
……………………………………………..................……………………………… di cui è Titolare/Legale 
Rappresentante il sig ………….………………………….. nato a ………….………..……………………… il 
........................ residente a ………..……………………...………………………………………………….…...……....... 
ove, data conoscenza del motivo della visita, ha / hanno proceduto al prelievo di un campione di: 
…………………………………………………………………………………………………………………...………..
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
In presenza del… Sig. …………………………………. nat... a …………………...…………………………  il 
………………… residente a …………………………………………………….……………..in qualità di 
…………………………………..., è stato prelevato il quantitativo di ………………….. da una partita di 
……………………………., che è stato suddiviso in: 
□ n° ........... aliquote (ogni aliquota composta da .......... U.C.), ciascuna inserita in 

……………….............................................................................. ed individuate rispettivamente dalle lettere 
………….…………….., sigillate regolarmente con sigillo ……………………. recante la sigla 
………………………. e provviste di cartellini identificativi firmati dagli intervenuti. 

□ Trattasi di aliquota unica a causa di:  □ quantità insufficiente alla composizione delle aliquote di legge  
           □ data di scadenza prossima  
        □ alimento altamente deteriorabile (shelf life <10 gg)  
L’analisi unica ed irripetibile avrà inizio alle ore ........:........ del giorno ………………………presso il laboratorio 
………………..di …………………………via.................................................................. 
dove la Ditta potrà presenziare direttamente o attraverso consulente specificatamente delegato. 
Qualora si tratti di un alimento deteriorabile, in caso di non conformità dell’aliquota, sarà cura del Laboratorio comunicare 
all’interessato il giorno, l’ora e il luogo della seconda analisi, ai sensi del D.M. 16/12/1993. 
L’aliquota ………..  viene  rilasciata  all’interessato  mentre  le altre, poste in cassetta refrigerata con siberini / 
trasportate a temperatura ambiente vengono inviate al: 
□ Laboratorio IZS PLV  per la ricerca di: ……………………………………………………………………………… 
………………………..………............................................................................................................................................. 
………………………..………............................................................................................................................................. 
………………………..………............................................................................................................................................. 
□ Laboratorio ARPA  Polo Alimenti Strada Nizza 24 La Loggia (TO) per la ricerca di: 
………………………..………............................................................................................................................................. 
………………………..………............................................................................................................................................. 
………………………..………............................................................................................................................................. 
□ Si allega al presente verbale…………………………………………………………………………………….……….. 
………………………..………............................................................................................................................................. 
Sulla scorta dei rilievi esposti si è redatto il presente verbale in n° …….. copie, di cui una rilasciata a … 
Sig………………………………….............................................. che ha firmato / non ha firmato, dopo averne preso 
visione, ed ha dichiarato ………………………………………………………………………..... 
Si è proceduto / Non si è proceduto al sequestro del prodotto residuo. 

 

Firma del presente al prelievo I ……. Verbalizzant…….. 
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