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[ﬁrlmento alla RELAZIONE CONTROLLO UFFICIALE nr. _u . o _

Relata di notifica
{al sensi artt.li 138, 139, 141 e 145 C.P.C.)

Il giorno____

dichiarano di aver notificato il presente atto

[ consegnandone copia conforme nelle mani del destinatario, in qualita di titolare/Leg.Rap.te/OSA

Sig.
E1 consegnandone copta conforme al Sig Y SR identificato a mezzo
i : .+ gualificatosi per : ! , che sl incarica deila consegna. . -

La consegna avvlene presso:
[0 Casa di abitazione

" Ufficio, luogo dove esercita attivita di industria o commaercio posta in

0 Alro (specificare).

Il Ricevente ieurazza Al Alimentaieotificatori 6} @ U
E : Tesc'::’c‘o di Prevenzlone : 7' 0"’8 obbf 62 6‘
.......................... or. A drlana fal!ﬂﬂ °0’/ P '}"90
‘ T rel’e
S A
¢ Le sventuali osservazioni e deduzioni si possono presentare al responsabrle di UF in intestazione entro un Q%’

congruo termine rispetto ai tempi previsti per 'adeguamento .
e [ datidicuial presente afto, ivi compreso il presente verbale sono traltati nel rispetto delle norme sulla tutela della
privacy, di cui al D.Igs 196/03- Cadice in materia di protezione dei dafi personali pubblicato sulla G.U. S.0. n“f 74
del 29 luglio 2003. .
. I dafi parsonali vengono archiviali e trattati sia in formato cartaceo che su supporto informatico ne! rispetto delle
misure minime di sicurezza. L'interessato pud esercitare | diritti i cui al citato Codice e prendere visione degh‘ atﬁ
relativi al procedimento in oggetio, presentando richiesta presso I’ Unita Funzionale in intestazione.

- alle ore o in o : - isdttoscritti Incaricati del controllo ufficiale




RELAZIONE CONTROLLO UFFICIALE nr, o070 ggpld o2 g2 0T+

ESITI DEL CONTROLLO - eventuall PROVVEDIMENTI CONSEGUENT!
Sono state riscontrate inadeguatezze efo non conformita Hei no
A seguito di quanto accertato-rilevato, si procede a:
[_] archiviazicne per avvenuto riscontro della conformita agli elementi oggetto dei controllo;
[ ] archiviazione per avvenuta risoluzione di tutte le non conformita riscontrate gia net corso del controllo;
[ ] richiesta di adeguamento alle prescrizioni nei tempi indicati nel presente atto;
[_] rinviata la valutazione alla Struttura Organizzativa con atto che verra successivamente notificato ;
{ ] sospensione totale / parziale dell'attivita di

O con atto separato n® del __/ / per motivi di urgenza;

0O con atto successivo
per la quale I'operatore del settore alimentare (OSA) dovra dare comunicazione di avvenuta rimozione delle non
conformita che hanno determinato il provvedimento di sospensione alla Struttura Organlzzatlva in :ntestaz;one,
L] sequestro , nelle modalita e per le fattispecie descritte nello specifico Verbale di Sequestro n®
[] contestazione di violazioni amministrative, nalle modalita e per le fathspeme sonofsaranno descritte nello spemﬁco
“™ Verbale di accertamento e contestazione in riferimento a:ant: 6 _©on (£} 82 [0y - D‘O«’\ AGL[0T iy
[} richiesta di chiusura dell'attivita, all'Autorita T L AN T T A \W‘*“ Vo oKyl
[_] attivazione procedure di polizia giudiziaria (comunicazione notizia di reato) (pé)' riscontro di fatt penaimenta rlfevanu
[_] altro
Al sensi dell’art. 54 del reg. CE 882/04, il Responsabile della Struttura Organizzativa potra trasmettere eventuall prescrizionl
relative a quanto segnalato sotto ia voce di “Rimesse a valutazioni successive” ovvero uiteriori provvediment! per motivi di
Sicurezza Alimentare.
Nel corso delle attivitd sono stati acquisifi | seguenti documenti e/o informazioni:

S| AVVERTE
L'Operatore del Settors Alimentare pud far pervenire enfro if termine prescritto per la risoluzione delle non
conformitd/inadeguatezze alia Struftura Organizzativa in intestazione, comunicazione e/o quant’altrc nel merito ritenuto
opportuno, circa la risoluzione delle criticita, compresa la richiesta, mativata, di un eventuale proroga dei tempi di risoluzione,
nonché prendere visione degli atti relativi al procedimento in oggetto.

Avverso al presenfe provvedimento pud essere presentato ricorso al T.A.R, della Toscana entro 60 giorni dalla sua notifica
(L. 1034/71) oppure ricorso straordinario al Presidente della Repubblica entro 120 glorni dalla notifica (D.P.R. 1199/71)

I Sig. Yooawe fFuvay p'resente al sopralluogo trattiene
una copia del presente atto letto e sottoscritto, rilasciando spontaneamente le seguenti dichiarazioni:

L f\\?k\m L R \'\f\.\r\t."af\g, P

Notelosservazioni .

-
P
L'importo da pagare al sansi art.4 del D.Lgs. 19/41/08 n.194 & di €
Copia dell'avwenuto pagamento dovré essere trasmesso, entro 30 giomi, anche via fax* all'ufficio in intestazione.
In caso di mancata dimostrazione del pagamento si attivera d'ufficio 1a procedura per il recupero dei relativi credit

La presante relazione & composto da n°Cr _% phgine e dalle sezioni :[GA; KIiB; b.] Ci [ 10: DIE: tindicare in numero delle sez compitate)
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