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MAIL:   SIAN sian@aslcn1.it - SVET A sanita.animale@aslcn1.it – SVET B igienealimenti.origineanimale@aslcn1.it - SVET C igiene.allevamenti@aslcn1.it 
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL CN1 – VIA LANCIMANO N.39–FOSSANO (CN) – Tel.  0172/699201 
mail:dip.prevenzione@aslcn1.it – P.E.C.: dip.prevenzione.aslcn1@legalmail.it  –  protocollo@aslcn1.legalmailPA.it        
Servizi_: □SIAN - □SVET A - □SVET B - □SVET C - □PMPPV  Sede di   □Cuneo   □Mondovì   □ Fossano   □Savigliano   □Saluzzo    
                                                                                                                                                    

contatti: www.aslcn1.it/prevenzione/ 

RELAZIONE A SEGUITO DI CONTROLLO UFFICIALE (ART. 13 REG. UE 625/17)   N°________________________________________Pag. 1 di pagine 2 

In data _______________________________________ alle ore ______._______ i__ sottoscritt__ _ ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

appartenent__ alla S.C. □  SIAN  □  SVET A  □  SVET B  □  SVET C  □  PMPPV dell’ ASL CN1, in qualità di organo di controllo dell’Autorità Competente Locale (ACL) per la Sicurezza 

Alimentare, ha_______ effettuato il seguente controllo ufficiale presso la ditta: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo di attività ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sede operativa ______________________________________________________________________________________________________  P.IVA  

Sede legale ___________________________________________________________________________________________ mail_ ___________________________________________________ 

Telefono ______________________________________ fax __________________________________ P.e.c. _____________________________________________________________________ 

Codice Aziendale ______________________________________________________N. riconoscimento/registrazione ______________________________________________________________ 

Titolare/Legale rappresentante ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita ________________________________________________________________________________ C.F. 

Residenza _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Persona presente all’ispezione  _________________________________________________________ Data e luogo di nascita  ______________________________________________________ 

Residenza  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

In qualità di ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Obiettivo del 

controllo ufficiale 

Verifica livello 

di 

applicazione: 

             Reg.CE178/2002  Reg. CE 852/2004    Reg. CE 853/2004   Reg. CE 2073/05  Reg. CE 1069/2009  

             Reg. CE 999/2001  Reg. CE 1/2005       CSR 78/2010       CSR 84/2015  Reg. CE 1935/2004  Reg. CE 1099/2009 

 Reg. UE 1169/2011  Reg. CE 1760/2000   Reg. CE 1337/2013  D. Lgs.  181/2010  D. Lgs. 146/2001 

  D.P.R. 320/54  D.Lgs. 158/2006  Reg.CE185/2005  D.Lgs. 193/2006  Reg.CE 1333/2008 

 Reg. CE 1334/2008  D.P.R. 376/95  Altro 
 

 

 

Metodo utilizzato  ispezione   audit  campionamento       controllo da remoto  altro  

 

VERIFICHE EFFETTUATE 

   dati relativi alla registrazione/riconoscimento / altra autorizzazione   requisiti strutture ed attrezzature  approvvigionamento idrico  igiene del personale e delle lavorazioni 

 condizioni di pulizia e sanificazione  lotta agli infestanti  gestione materie prime, semilavorati, prodotti finiti  etichettatura  rintracciabilità/ritiro/richiamo  piano di autocontrollo HACCP 

 MOCA  criteri microbiologici Reg (CE) 2073/05  gestione di scarti, rifiuti e sottoprodotti OA  benessere animale  sistema di stoccaggio e trasporto   Tenuta delle registrazioni 

 formazione  Controllo delle temperature  additivi, aromi ed enzimi  UVAC/PIF/USMAF  Salute animale  anagrafe animale VETINFO/ARVET  biosicurezza  allevamenti 

 Malattie infettive degli animali  farmacosorveglianza  Altro: 

 
 

Locali/aree sottoposti a controllo:  

Esiti del controllo ufficiale: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________/ 

           

                

Motivo del controllo    esposto/segnalazione   su richiesta OSA   controllo supplementare/follow-up/rivisita  controllo programmato 

  controllo non programmato   altro: 

mailto:sian@aslcn1.it
mailto:sanita.animale@aslcn1.it
mailto:igienealimenti.origineanimale@aslcn1.it
mailto:igiene.allevamenti@aslcn1.it
mailto:dip.prevenzione@aslcn1.it
mailto:dip.prevenzione.aslcn1@legalmail.it
mailto:protocollo@aslcn1.legalmailPA.it
http://www.aslcn1.it/prevenzione/


RELAZIONE A SEGUITO DI CONTROLLO UFFICIALE (ART. 13 REG. UE 625/17) N° ______________________ del _____________________ pag. 2 di pagine  2         

IL  RICEVENTE                                        I   VERBALIZZANTI/NOTIFICATORI 
 

____________________________________          ____________________________________________  
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□ Segue su allegato 

□ Segue su allegato 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
Esito Controllo 

Ufficiale 
Classificazione non conformità Indagini/Azioni/Misure 

 Favorevole  // // 

 

Non favorevole 

     
Non conformità sospetta per la quale sono   

necessari ulteriori accertamenti 
 Indagini per confermare o eliminare il sospetto di non conformità ex art.137 Reg.UE 2017/625 (*) 

 
 Non conformità minore accertata    (nc) 

 
 
 

Azioni in caso di accertata non conformità ex art 138 Reg.UE 2017/625: intraprendere ogni azione necessaria al fine di determinare  
l’origine e l’entità della non conformità e per stabilire le responsabilità dell’operatore; adottare le misure opportune per assicurare 

che l’operatore interessato ponga rimedio ai casi di non conformità e ne impedisca il ripetersi (*) 

 

Non conformità maggiore accertata  (NC) 

 Sospensione attività parziale/totale ex art 138 Reg.UE 2017/625 

 
 

 Sequestro/blocco ufficiale (art 65 Reg.UE 2017/625 e  art. 13 L.  n. 689 del 24/11/1981) 

  Sanzioni ex art 139 Reg.UE 2017/625  

   Altro 

(*) Descrizione indagini in caso di non conformità sospetta OPPURE azioni intraprese in caso di non conformità accertata (riportare brevemente evidenze, requisiti, ulteriori accertamenti  

previsti/misure da adottare, indicare la lettera ex par. 2 dell’art.138 Reg.UE 2017/625) e/o eventuali prescrizioni da eseguire:___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________   

□eventuali prescrizioni sopra indicate, saranno da eseguire entro il ___________________________________________________________________________________________________. 
□In considerazione di quanto rilevato durante il controllo ufficiale, sentito quanto dichiarato in merito dal titolare/legale rappresentante della ditta/persona presente all’ispezione, si 

impongono le misure/azioni da parte dell’ACL a seguito di non conformità (art. 138 Reg.UE 2017/625) riportate in allegato - (SCHEDA imposizioni art 138 Reg.UE 625/2017). 
□Stante l'articolazione organizzativa del servizio scrivente e/o l’assenza del titolare/legale rappresentante della ditta, la presente relazione e le relative misure/azioni da parte dell’ACL a 

seguito di non conformità (art. 138 Reg.UE 2017/625) saranno notificate d’ufficio a mezzo PEC all’indirizzo della ditta sopra indicato - (SCHEDA imposizioni art 138 Reg.UE 625/2017) 
Dell’avvenuta esecuzione di quanto prescritto dovrà esserne data tempestiva comunicazione sottoscritta dall’OSA, allo scrivente Servizio nell’ambito del termine prefissato, allegando, eventualmente, documentazione 
fotografica dettagliata. 

Il presente atto, ai sensi della Legge 7/8/1990, n. 241 e s.m.i. e della Legge Regionale 4/7/2005, n.7 e s.m.i., costituisce comunicazione di avvio del procedimento amministrativo nel 
momento in cui ne è lasciata copia all’/agli interessato/i, fatto salvo il caso in cui l’avvio del procedimento debba conseguire all’adozione di misure di cui agli artt. 138 e 139 reg.UE 
2017/625 di competenza dell’ACL. Altra copia sarà a disposizione dell’ACL.    
 

Informativa breve ai sensi dell’art. 10 D.lgs. 51/2018: “La finalità del trattamento dei dati personali è data dalla necessità di svolgere attività di prevenzione, verifica e controllo in 
materia di igiene e sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro, di igiene degli alimenti e delle bevande, di igiene e sanità pubblica e veterinaria, di salute della popolazione. Il titolare 
del trattamento è l’ASLCN1; i diritti sono quelli previsti dal D.Lgs. 51/2018, artt. 11, 12, 13, 14 e 27. L’informativa completa è reperibile presso l’ASLCN1 e consultabile dal sito web 
dell’ente all’indirizzo www.aslcn1.it, unitamente ad ulteriori informazioni in merito al trattamento dei dati personali da parte del Titolare, nella sezione dedicata alla “protezione dei 
dati personali”. 

Il presente verbale viene redatto in due copie firmate dagli intervenuti, di cui una rilasciata alla parte la quale, su specifica richiesta, ha dichiarato quanto segue: _____________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOTE: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

In data _______________________ i/il sottoscritti/o verbalizzanti/e  ______________________________________________________ hanno/ha notificato, in località __________________ 

___________________________________________ il presente atto al responsabile legale della ditta, sopra indicato, affidandone copia originale a ___________________________ 

_________________________________ in  qualità di ___________________________________________________________________ cui spetta consegnare il presente atto all’interessato. 

http://www.aslcn1.it/

