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Al Dipartimento di Prevenzione 
          Az. U.S.L. Umbria 1 

                                                                                                      


 Servizio I.A.O.A

                                                                                                                                            SEDE

OGGETTO: Segnalazione di alimento di origine animale non conforme.

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a ______________  Provincia ________                  
il ________________________residente nel Comune di__________________ Provincia ________      
Via/Piazza  _____________________________________________   N_______   CAP ___________                   
Telefono______________   Cellulare ________________   e-mail ___________________________
segnala di aver riscontrato la seguente anomalia:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
nell’ alimento _____________________________________________________________________                                                                                   
lotto___________________ data scadenza/TMC ___________________     prodotto da____________
________________________________________con sede in ______________________________                                   
acquistato in data   _____________   presso l’  esercizio di vendita _____________________________
con sede nel Comune di ____________________  via/piazza ________________________N_____                   .

Al riguardo il /la sottoscritto/a dichiara di aver provveduto dal momento dell’acquisto alla corretta conservazione domestica secondo le istruzioni indicate sulla confezione.

Al fine di consentire gli accertamenti del caso, consegna:

􀒋 una rimanenza dell’alimento con confezione

􀒋 n. ______ confezioni integre dello stesso alimento

􀒋 scontrino fiscale comprovante l’acquisto dell’alimento

Luogo e Data _____________________ , |__|__|__|__|__|__|__|__|

Firma _____________________________________

(Il/la segnalante)

ALLEGATI:

- Copia dello Scontrino fiscale comprovante l’avvenuto acquisto del prodotto non conforme.

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE

□ L’alimento sottoposto ad esame ispettivo è risultato conforme
□ L’alimento sottoposto ad esame ispettivo è risultato non conforme
□ Il giudizio di conformità necessita di approfondimenti. Seguirà comunicazione ai recapiti indicati

Osservazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Copia del presente esposto, previa lettura, viene consegnata all’interessato, che sottoscrive unitamente all’addetto che ha raccolto la segnalazione

Firma del segnalante

Timbro della Azienda USL e Firma dell’addetto
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