riferimento alla RELAZIONE CONTRQLLO UFFI,QIALE nr. Q_J_Z*_/jf_'_dal_f_l_‘__l_'__ SezionelDAN

SEZIONE VERIFICA NON CONFORMITAI lNADEGUATEZZE
Prescri tte ai sensi del | 'art. 54 comma 2° lettera a ) Rag. CE 882/2004 art. 6 comma 7e8D.Lgvo 193/2007

In data Zg ’l ?,o ‘q dalle ore ) 9.5= alle ore Ma 89 qjess?pl impresa alimentare descritta nella Sezuona A del
presente atto, i_. sottoscrltt '\ TAUAG) A A4rq , 1.CLA

alla presenza delﬂs r0=CUH QAT Y~THa ' nato a . Céri?wv/.l ( Al KT /76«>
e residente in %Q-W/Mr» ?'“727' Vla/plaz{ 1o Glavs" n° (G _in qualita_ c(#auf—:f—(‘c_ '

‘ha/hanno praceduto alla : , ' . o (ol Ltre o ére catlm

| VERIFICA: () INTERMEDIA &’c’oncwswA
dell prescnzuon descntt a punt_ a> : - - - della
Sezione B - Relaziorie Controllo Ufficiale n°. 07 2 4-" del ’7"1 RINE4 ’3 L prescrizion_ él sono stat_: L

: ,ﬁ OTTEM'PE.RAT_ 0 PARZIALMENTE DTI'EMPE“RAT; O Nou OTTEMPERAT_ -

: Md‘dauta di esecuzione:

L/Ouz,o “;n-q,uc,p [V/‘ U 7\/‘—"\)%"‘4% suao u(/go (_el,-(c—(’&‘* ,(.eﬂ"—-n—

(Ao’\g) QA.}\)"‘Q—G\.,UZ)W ( (cuvuw 3_ [N ] h N/(au,b&m = ue. fQ—DJ‘ !(')

o lean da eseguire |_ prescnzion dicuia_ punt
per cui seguira 'adazione di un ulteriore prowedlmento da parte della struttura orgamuat[va indicata nel!a intestazione:
(_) reiterazione della prescnznone () nuovo prowvvedimento prescnmvo (_) contestaznone di vsolazlom amm:mstratnve in riferimento

M Sig. *~ A ‘ L L mteNenuto al sopralluogo trattuene una copia. del presente atto letto e
sottoscntto u non nlascnando dlchlarazmnl - |_] nlascrando spontaneamente Ia seguenh dichiarazioni

Poiché Iattlvuta\ rientra nel campo di applicazione del D.Lgs. 19/11/08 n.194, it. costo delle aftivita, d| controllo successivo a non
conformita/inadeguatezze (verifica prescrizioni, campionamenti  ecc.) accertate sara a totale carico dell OSA a norma dell’art 28 Reg ‘
882/04. .

L'imparto da pagare ai sensi art.4 del D.Lgs. 19/1 1/08 n.194 & di € R
Copia del’avvenuto pagamento dovrd essere trasmesso, “entro 30 ‘giorni, anche via' fax : ‘ all’ uff‘ cio in
intestazione. In caso di mancata dlmostraznone del. pagamento si attlvera d'ufficio.la procedura per il recupero dei relativi crediti

Note:
Per I Impresa \ g ’ o - R | E ) GII mcaru:atl del Controllo Ufflcnale _
: (tlmbro e f' rm\a) " : A OVEST
. DA USL TOSCANA NO

O “‘fp \“* k‘ nd [‘\'\ ADRIANA.EAYAII__%ES‘:\ TA PUBBLICA VETEH\NARIA E
\ Tecnico di Prevenzione N‘mzrr%yﬁ‘ﬁ“ e

- DI FREVENZION

- UOCTdPinSPV.0 TECNICO B Slo-Tcea
Comune di Crespina Lorenzana %
PROTOCOLLO
ARRIVO n.0000101S del 29-01-2019 h
Pag

1,1:36ed BLLEESBSB:OL P612H90SE :woud 12:21 61@2-NYL-82



