
L’anno ________ addì _______ del mese di ______________________ i sottoscritti ______________________________ 

_________________________________________________________________si sono presentati, qualificandosi, presso: 

Dati dell’impresa alimentare: tipologia di attività _______________________________________________ aut.san./registr. 

N ____________ ric. CE n° ____________ sita nel Comune di ____________________________________________ alla 

via ___________________________________________ n _____ PI/CF _______________________________________    

Dati dell’op.tore: Soc/sig _______________________________________________________ sede legale in __________ 

______________________ alla via ________________________________________________ n. _____ legale rappr. sig. 

_______________________________________ nato a ____________________________ il ____/___/___ e residente in 

_______________________________ alla via _____________________________________________________ n° ____ 

Presente al campion.nto: sig. __________________________________________ nato a __________________________ 

il ___/___/___  e residente in _________________________________ alla via___________________________________ 

n° ___ doc. ident. __________________________________________________________. I sottoscritti hanno proceduto, 

in regime di asepsi, al prelievo di campione/i per l’esame microbiol. delle superfici di carcasse come appresso specificato:  

Carcasse □ bovino*            □ ovino*             □ caprino*             □ equino*             □ suino*              □ broiler**             □ tacchino** 

                  *dopo  la macellazione, ma prima del raffreddamento                                                   ** dopo il raffreddamento 

Ricerca: □  (A) colonie aerobiche (no carni avicole)                  □   (B) enterobatteriaceae (no carni avicole)                   □  (C) salmonella spp. 

Metodo: 
 

□   Non distruttivo.    
 

     Volume diluente   

 

      __________ ml.                     

□   Per (A) e (B):  n.  4 siti  ognuno di ________ cm2   (min.  50 cm2  piccoli ruminanti – min.  100 cm2 bovini. 

equini. suini)  x  n.  5 carcasse  (scelte a caso)  utilizzando       □ SPUGNA      □ GARZA      □ TAMPONE     

□   Per  (C):  n. 4  siti  ognuno di  ________ cm2  (min 100 cm2  )   x   n. 5 carcasse  (scelte a caso)  con   

SPUGNA  ABRASIVA   (non applicabile a broiler e tacchini ) 

□    Distruttivo □   Per (A) e (B): n. 4 pezzi di tessuto (ognuno di 5 cm2 spessi almeno 2mm)   x  n. 5 carcasse (scelte a caso)   

□   Per  (C) nei broiler e tacchini:  n.  1  frammento di pelle di collo di almeno 10 gr.   x  n.  15 carcasse 

(scelte a caso)   
PER RUMINANTI, EQUINI E SUINI:   IDENTIFICAZIONE DELLE CARCASSE PRESCELTE (I° COLONNA) E DESCRIZIONE  DEI  SITI   SCELTI  PER  

IL  METODO  NON  DISTRUTTIVO  O  DAI QUALI  SONO  STATI  PRELEVATI  I  CAMPIONI  DI  TESSUTO  CON  IL  METODO  DISTRUTTIVO 

I°  CARCASSA        N.       1) 2) 3) 4) 

II°  CARCASSA       N. 1) 2) 3) 4) 

III°  CARCASSA      N. 

        

1) 2) 3) 4) 

IV°  CARCASSA      N.   

      

1) 2) 3) 4) 

V°   CARCASSA      N. 

        

1) 2) 3) 4) 

PER POLLAME:   IDENTIFICAZIONE DELLE CARCASSE PRESCELTE 

I°  CARCASSA        N.       II°  CARCASSA       N. III°  CARCASSA      N. 

 

IV°  CARCASSA      N.   

 

V°   CARCASSA      N. 

 

VI°  CARCASSA        N.       VII°  CARCASSA       N. VIII°  CARCASSA      N. 

 

IX°  CARCASSA      N.   

 

X°   CARCASSA      N. 

 

XI°  CARCASSA        N.       XII°  CARCASSA       N. XIII°  CARCASSA      N. 

 

XIV°  CARCASSA      N.   

 

XV°   CARCASSA      N. 

 

Le u.c. sono state poste in □ buste di plastica sterili □ recipienti di ____________ sterili che vengono sigillati con piombini 

recanti la dicitura ___________________________________________________________________________ e muniti di 

cartellini controfirmati dal presente al campionamento . Esse sono inviate al _____________________________________ 

_________________________________________ Le u.c. vengono conservate e trasferite alla temperatura di _______°C 
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