Allegato 3 Linee guida per I'applicazione del pacchetto igiene al settore apistico in Emilia
Romagna Comunicazione alla AUSL prodotti non conformi

LUOQO, v Data ..o
AI'AUSLdi ..o
Area Sanita Pubblica Veterinaria
N FAX o

NOTIFICANTE

Ragione sociale

N°di registrazione

Sede Legale

Sede stabilimento

Recapito Tel. Fax. e-mail

PRODOTTO

Denominazione di vendita /identificazione /presentazione del prodotto

Marchio di fabbrica/Nome commerciale

Quantita totale in kg

Identificazione del lotto/i non conformi

Informazione in etichetta:

Termine minimo di conservazione/scadenza
Altre informazioni utili

NON CONFORMITA’ Al REQUISITI DI SICUREZZA DEGLI ALIMENTI

Natura della non | Pericolo diretto per la Non conformita di Altro
conformita salute etichettatura
f t i
PERICOLO
Natura del pericolo Biologicot Fisicot Chimicot
Descrizione

Rilevato in data

a seguito di

Se da campionamento/analisi, informazioni relative
Altre informazioni utili
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Romagna Comunicazione alla AUSL prodotti non conformi

NON CONFORMITA IN ETICHETTA

Descrizione

INDIVIDUAZIONE DEL FORNITORE

Fornitore /produttore

Recapito

L’alimento puo avere raggiunto il consumatore finale sif nof
PROCEDURE ATTIVATE
Ritiro O Richiamo O i

Elenco clienti e relativi recapiti

Tempi previsti per I'efficacia dell’azione e per la chiusura dell’azione intrapresa

TRASPORTATORE o DISTRIBUTORE

Dati identificativi dell'impresa

Numero di targa del mezzo

Recapito

Altre informazioni :

FIRMA




