
 
   

 

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

_________________________________________________________________si sono presentati, qualificandosi, presso: 

Dati dell’impresa: 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 modo randomizzato al prelievo di un campione di latte crudo bufalino rappresentativo di una partita di ____________  lt ,  

La merce era detenuta nel __________________________________________ alla temp. di _________  Il latte di massa 

da cui è stato prelevato il campione è costituito da latte proveniente dalle seguenti aziende zootecniche: 

1)________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

2)________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

3)________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

4)________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

5)________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

6)________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Il campione è stato effettuato per l’effettuazione del test ELISA per la  ricerca di anticorpi anti brucella. L’aliquota unica è 

stata posta in   □ buste di plastica per alimenti    □ recipienti di vetro; esse sono state sigillate con piombino recante la 

dicitura ___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

e munite di cartellini controfirmati dal presente al campionamento. L’aliquota è inviata all’Istituto Zooprifilattico 

Sperimentale di Portici Sezione di _____________________________________________________________________  

L’aliquota viene conservata e trasferita alla temp. di_________°C Il presente verbale è stato redatto in più copie di cui una 

viene rilasciata al rappr. dell’impr. che dichiara _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

□ Si procede □ Non si procede al congelamento dell’aliquota. Note:___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ Letto, confermato e sottoscritto 
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