Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
REGIONE DEL VENETO AZIENDA ULSS N. 8 BERICA VERBALE di ACCERTAMENTO
DIPARTIMENTO di PREVENZIONE Igienico-Sanitario
[] u.0.C. Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale Attivita Registrate Reg (CE) 852/04
Viale Camisano 61/69 — 36100 Vicenza Eseguito ai sensi del
U.O.C. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione Reg. (UE) n. 625/2017 e succ. modif. e integr.
Via 4 Novembre 46 — 36100 Vicenza

Data: ..o Orainizio: .............. Orafine: ............... N° Verbale .........cccovvvnene.
Addetti al C.Uff qualifica

qualifica
3 Tipologia attivita controllata / n°® registrazione: ........
Contr. effettuato c/o Sede Operativa di..........ccooiiiiiiiiiiiii
0o 1 27 o S PERSSPRPURRRI | A
Al controllo € presente. . ..o Inqualitadi ..o

Tipo Controllo Ufficiale: Ispezione per [] Attivita Programmata [ ] Segnalazione [ ]Sist. Allerta [ ] Verifica prescizioni
Verifica requisiti [ ] Reg (CE) 852/04 [ ]Reg (CE) 178/02 [ ]Reg (CE) 2073/05 [] ARMO....cceuvviiriiiiieeeieeeeee

LIVELLO . .
CONTROLLO EFFETTUATO AP Descrmonilejgiili(;:(zjgrl?\lllglllgvdlidsgﬁoa:rilijtgporto o
(indicare i punti controllati dell’area di indagine) | AREA di INDAGINE giud Ve S
c [ mi T INTNC| NV (fare riferimento ai punti delle aree di indagine)

1) ATTREZZATURE

2) ETICHETTATURA ALIMENTI
[0 2.1 Presentazione. [J2.3 Info Obbligatorie
[J 2.2 Dichiar Nutriz. [0 2.4 Info Volontarie

3) IGIENE ALIMENTI
[J 3.1 Confezionamento./Imballaggio
[0 3.2 lgiene della lavorazione
0 3.3 Prodotti. Alimentari

4) IGIENE e FORMAZIONE PERSONALE
[1 4.1 Formazione del personale
[0 4.2 Igiene del personale

5) LOTTA INFESTANTI

6) PULIZIA DISINFEZIONE

7) REQUISITI STRUTTURALI e GESTIONALI
[ 7.1 Locali lavorazione/Trasformazione.
[J 7.2 Requisiti Specifici Locali
[17.3 Strutture Mobili/Temporanee/Home Rest.

8) RIFIUTI/S.0.A. (Reg. CE 1069/2009)

9) APPROVVIGIONAMENTO IDRICO
[19.1 Pozzo ] 9.2 Acquedotto

10) TRASPORTO e STOCCAGGIO
(] 10.1 Stoccaggio (1 10.2 Trasporto Alimenti

11) VERIFICHE DOCUMENTALI
[0 11.1 Adempimenti Amministrativi/Registraz.
[111.2 Autocontrollo  [1 11.3 Rintracciabilita

12) PRODUZIONE PRIMARIA
(vedipunti: J11.2 011.1 032 05 08 09 07.1)

Risoluzione NON CONFORMITA'’ / INADEGUATEZZE precedenti riscontrate con

Verb. N° ..o, 120....... ]sr ] NO ] NV
Legenda del Livello di Conformita: (SI) C = Conforme al requisito; (si) MI = Conforme da migliorare; (nc) IN = Non conforme in
maniera minore per inadeguato rispetto dei requisiti; NC = gravemente non conforme; NV = non valutato

Per le Non Conformita gravi (NC) o minori (IN) riscontrate durante il presente controllo e descritte nel presente Verbale di accertamento
[] Viene rilasciato secondo foglio del verbale di accertamento contenente prescrizioni e/o I'indicazione di eventuali sanzioni
[ ] Sara notificato apposito atto amministrativo successivo ai controlli d’ufficio per una valutazione complessiva ex Art 138 Reg(UE) 625/2017

[] Durante il controllo sono stati effettuati rilievi fotografici, disponibili per la consultazione presso la sede in intestazione.
[] Sopralluogo non programmato a pagamento D.Lgs. 32/2021: € ...ceuveeureerencrrnreeenrencrenneens
I\ (=0 =Y (oo PP

Il presente verbale & stato letto alla presenza del Sig/Sig.ra ...........coooiviiiiiiiiininen.n. Cf e che ha
assistito al controllo in rappresentanza della Ditta; che rilascia le seguenti dichiarazioni @ ..o

Responsabile del Procedimento:

U.O.C.. Servizio Igiene Alimenti e della Nutrizione, VialV Novembre 46 — 36100 Vicenza Tel. 0444 752228 Direttore Dr. Pierpaolo Pavan

Referente procedura: Soggetto che ha eseguito il controllo

e-mail: segreteria.sian@aulss8.veneto.it PEC:_protocollo.prevenzione.aulss8@pecveneto.it MD 05.08 rev.7 foglio 1
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