
 
   

 
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 all’ispezione: sig. ____________________________________________ nato a __________________________ 

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

n° ___ doc. ident. ___________________________________________________________ . L’ispezione è stata effettuata 

per □ sorveglianza □ piano di monitoraggio ______________________ □ sistema allarme rapido _________ □ reclamo 

□ verifica risoluzione n.c. precedenti □ rilascio certificazioni □ sospetto di presenza n.c. □  controllo importazione  □ altro.  

Si è proceduto al controllo di:  □  igiene degli alimenti  □ tracciabilita' e rintracciabilita' alimenti □ requisiti igienici dei locali 

e/o attrezzature  □ etichettatura alimenti  □ materiali a contatto alimenti  □ igiene alimenti zootecnici  □ sottoprodotti di o.a. 

□ benessere animale □ igiene del personale □ rifiuti ed olii esausti □ autocontrollo □ documentazione  □  trasporto □ altro  

Strumenti e/o tecniche utilizzate per l’ispezione: ___________________________________________________________  

Non conformità formali rilevate: ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ Punteggio*:_____  

Valutazione del rischio caratterizzato dalla presenza delle non conformità _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Non conformità significative rilevate: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

REGIONE 
CAMPANIA 

ASL  

 

               DIP. DI PREVENZIONE 

SERVIZIO __________________________ 
U.O. ______________________________ 
VIA_______________________________ 

NORME DI RIFERIMENTO 
Reg CE 852/04, Reg CE 
853/04, Reg CE 854/04, Reg 
CE 882/04, Reg CE 1774/04 L. 
283/62, DPR 327/80, Reg CE 
193/06, Reg CE 1/05, RLI 

     
MOD 5 

Rev. 2 del 
1/7/09 

 

 
VERBALE DI 
ISPEZIONE 



_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ Punteggio*:_____  

Valutazione del rischio caratterizzato dalla presenza delle non conformità _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Non conformità gravi rilevate: __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ Punteggio*:_____ 

Follow up delle non conformità e provvedimenti adottati _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 54 del Reg CE 882/04, contro i provvedimenti adottati l’operatore può ricorrere al Tribunale Amministrativo 

Regionale. Si avvisa che alla scadenza del termine concesso per la risoluzione delle non conformità, si procederà a nuova 

ispezione con spese a carico dell’impresa. La mancata risoluzione comporterà la contestazione di illecito amministrativo. 

Se l’ispezione è stata effettuata come verifica di follow up per non conformità rilevate in un precedente controllo ufficiale, 

tali n.c. risultano risolte e pertanto le relative azioni di follow up possono essere considerate chiuse ed assolte? □ SI  □ NO 

Data chiusura ispezione _____/_____/________ Punteggio totale delle non conformità rilevate durante l’ispezione ______ 

(*) n. 1 punto per ogni non conformità formale, n. 7 punti per ogni non conformità significativa, n. 25 punti per ogni non 

conformità grave. Nelle ispezioni effettuate nella sorveglianza, i punteggi delle n.c. sono già contabilizzati nelle check list.  

IL PRESENTE ALL’ISPEZIONE                                                                                       GLI ISPETTORI 


