DIR. A14000 - SETT. A1409A – ALLEGATO  19-3-7 Allegati protocollo macinazione


Regione Piemonte PIANO  MICOTOSSINE 2018 


Allegato A
All’I.Z.S. PLV 

Viale Pilone, 113

ASTI

.

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)...........................................................................................................,          nato/a a ………………….........................................................................(Prov.)………., il........................................., in servizio presso ASL……………domiciliato per la carica  in………………………………. (Prov)……………. Via/Piazza.…………………………………………………………………………………….. n ............................, in qualità di Autorità Competente che ha effettuato il prelievo

DELEGA

il/la Dr./Dr.ssa (nome e cognome)................................................................................................................................,          nato/a a …………………............................................. (Prov.)………., il............................., in servizio presso l’ASL ………………., domiciliato per la carica in…………………………………………… (Prov)……………….

Via/Piazza…………………………………………………………………………………...…………....n ………….

ad agire per conto del sottoscritto per  la formazione dei Campioni Finali dal Campione/i Globale/i di alimento di cui al verbale di prelevamento n. ……………..….. del …………..  prelevato da me medesimo/a.

Luogo e data   





Firma leggibile del delegante

All: fotocopia di un documento di riconoscimento del delegante.

Regione Piemonte PIANO  MICOTOSSINE 2018 


Allegato B
All’I.Z.S. PLV 

Viale Pilone, 113

ASTI

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)...........................................................................................................,          nato/a a ………………….....................................................................(Prov.)………., il..........................., residente a               (Comune e Prov.) …..…………………………………………………………………... in Via/Piazza (indirizzo e n. civico)…………………………………………………………………..……………………………………………… recapito telefonico n…………………………………………e mail …………….……………………………………

legale rappresentante della società./ ditta ……………………………….con sede operativa sita in ………………………………………………………………………… presso la  quale viene effettuata la seguente attività di (specificare) ……………………………………………………………………………………………........ 

…………………………………………………………………………………………………………..........................

DELEGA

il/la Sig./Sig.a (nome e cognome)................................................................................................................,          nato/a a ………………….................................................................... (Prov.)………., il..........................., residente a               (Comune e Prov.) …..……………………………………………………………………. in Via/Piazza (indirizzo e n. civico)…………………………………………………………………..............................................………………

recapito telefonico n…………………………………………e mail ……………………………………………….. ad assistere per conto del sottoscritto alla formazione dei Campioni Finali (aliquote) dal Campione/i Globale/i di alimento di cui al verbale di prelevamento n. …………… del …………………………… prelevato dall’ASL di………………………………………………………

Luogo e data   





Firma leggibile del delegante

All: fotocopia di un documento di riconoscimento del delegante.

Regione Piemonte PIANO  MICOTOSSINE 2018 


Allegato C
All’I.Z.S. PLV 

Viale Pilone, 113

ASTI

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)...........................................................................................................,          nato/a a …………………...................................................................... (Prov.)………., il..........................., residente a …………………………………………...................................................................               (Prov.) ……………… in Via/Piazza…………………………………………………………………..………n ………………………. recapito telefonico n…………………………………………e mail ………………………………………………….

legale rappresentante della società/ ditta …………………. con sede operativa  in ………………………………. presso il quale viene effettuata la seguente attività di …………………………………………………………………     in qualità di ……………………………………………………………………………....... dell’alimento campionato

DICHIARA

che intende assistere  alla formazione dei Campioni Finali dal Campione/i Globale/i di alimento di cui al verbale di prelevamento n. ………….. del ………………………. prelevato dall’A.S.L di ………………………………….

Luogo e data   



Firma leggibile del Legale Rappresentante

Regione Piemonte PIANO  MICOTOSSINE 2018 


Allegato D
All’I.Z.S. PLV 

Viale Pilone, 113

ASTI

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)...........................................................................................................,          nato/a a …………………...................................................................... (Prov.)………., il..........................., residente a …………………………………………...................................................................               (Prov.) ……………… in Via/Piazza…………………………………………………………………..…………….n ………………………. recapito telefonico n…………………………………………e mail ………………………………………………….

legale rappresentante della società/ ditta …………………. con sede operativa  in ………………………………. presso il quale viene effettuata la seguente attività di …………………………………………………………………     in qualità di ……………………………………………………………………………....... dell’alimento campionato

DICHIARA

che non  intende assistere in forma diretta o indretta alla formazione dei Campioni Finali dal Campione/i Globale/i di alimento di cui al verbale di prelevamento n. …………………….. del ………………………………… prelevato dall’A.S.L di ………………………………….

Luogo e data   



Firma leggibile del Legale Rappresentante
















