
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI REGGIO EMILIA  -  SCHEDA CONTROLLO UFFICIALE  N° …………….… 
 

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE –  Sede Distrettuale di …………………………………………… 
 

RAGIONE SOCIALE: 

Ditta ………………………………................... 
 

Sede Sociale ………………………………........ 
 

Via ……………………………….........  n° …… 

TITOLARE-RESPONSABILE LEGALE 

………………………………............................ 

Nato a: ……………………………..... il................ 

Residente a: ……………………........................... 

Via ……………………...................................... 

In data ……………… alle ore  ………… i sottoscritti  …………………………................. 

…………………………............... con qualifica ………………………….....................  

si sono presentati presso: …………………………................................... sita nel comune di   

…………………………................... in via …………………………...........  n° …………   

dopo aver declinato le proprie generalità e spiegato i motivi della visita, nell'ambito del Controllo Ufficiale 

ai sensi del Reg. CE 882/2004 alla presenza del Sig. ………………………………................. 

………………………………....... qualifica: ………………………………................... 

   Nato a……………………................................................................... il : ………................ 

Residente a: …………............................................................ Via   …………………........... 

………............................................................................................................................... 
EFFETTUA: �  AUDIT �   ISPEZIONE �   VERIFICA �  su domanda �   su segnalazione �  programmata 
� Follow Up (Verifica N.C. di cui alla SCU n. …………..………del ……………..…….....) Giudizio ……………………………………………………………….……………………………… 

N° Aut. San. / Registrazione / Riconoscimento ……………………………del ……………………  per l'attività di ……………………..……………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..  

Valutazione 
Ispezione Verifiche 

SI si no NO 

Aree controllate e riscontri 

Registrazione 
Riconoscimento 

6.1 
1. Notifica/Atto di 

riconoscimento/Planimetria 
     

1. Edilizie, strutturali  
    

2. Attrezzatura, macchinari     

3. Manutenzione (programma)     
Struttura e 
attrezzatura  

6.2 

4. Manutenzione (gestione)     

 

1. Pulizia e sanificazione (programma)     Condizioni di 
pulizia e 
sanificazione 

6.3 
2. Pulizia e sanificazione (gestione)     

 

1. Pulizia e sanificazione – Preop./ 
operativa sup. contatto (programma) 

    Condizioni di 
pulizia e 
sanificazione pre- 
operativa/operativa 

6.4 
2. Pulizia e sanificazione – Preop./ 

operativa sup. contatto (gestione) 
    

 

1. Igiene del personale e delle 
lavorazioni (programma) 

    Igiene del 
personale e delle 
lavorazioni 

6.5 
2. . Igiene del personale e delle 

lavorazioni (gestione) 
    

 

Formazione del 
personale 

6.6 1. Formazione del personale 
     

1. Lotta agli infestanti e animali   
indesiderati (programma) 

    

Infestanti 6.7 
2. Lotta agli infestanti e animali   

indesiderati (gestione) 
    

 

1. Sottoprodotti O.A. e rifiuti 
(programma) 

    

2. Sottoprodotti O.A. e rifiuti (gestione) 
    

 

3. Approvvigionam. idrico (programma) 
    

Sottoprodotti di 
origine animale 
(S.O.A.), rifiuti e 
approvvigionament
o idrico 

6.8 

4. Approvvigionamento idrico (gestione) 
    

 

1. Lotti/ Rintracciabilità/Ritiro/ Richiamo 
(programma) 

    
Rintracciabilità/ 
Ritiro/Richiamo 

6.9 
2. Lotti/ Rintracciabilità/Ritiro/ Richiamo 

(gestione) 
    

 

1. Temperature e magazzinaggio e 
trasporto (programma) 

    

2. Temperature (gestione)     Deposito e 
trasporto 

6.10 

3. Magazzinaggio e trasporto (gestione)     
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1. Qualifica fornitori 
    

2. Materie prime, ingredienti, 
semilavorati (programma) 

    Materie prime, 
semilavorati 6.11 

3. Materie prime, ingredienti, 
semilavorati (gestione) 

    

 

1. Prodotto finito, etichettatura e 
imballaggio (programma) 

    

2. Prodotto finito, etichettatura e 
imballaggio (gestione) 

    Prodotto finito ed 
etichettatura 

6.12 

3. Marchiatura di identificazione 
    

 

Piano 
Autocontrollo 
HACCP 

6.13 
1 Piano di Autocontrollo – HACCP 

(programma) 

     

1. Verifica della documentazione 
(gestione) 

    Piano 
Autocontrollo 
HACCP 
Implementazione 

6.14 
2. Verifica sul posto e rilievi strumentali 

(gestione) 
    

 

 

Campioni effettuati  

RILEVAZIONE NON CONFORMITA' - PRESCRIZIONI - PROVVEDIMENTI 
DESCRIZIONE DELLE NON CONFORMITA’ E PRESCRIZIONI  ai sensi art. 54 del REG. CE 882/2004 con riferimento ai relativi punti indicati nella SCU 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………....……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
TERMINE ENTRO IL QUALE PROVVEDERE ALLA PRESCRIZIONE: . …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
SI DA’ AVVISO CHE LA MANCATA ELIMINAZIONE ENTRO I TERMINI INDICATI  DELLE NON CONFORMITA’ RILEVATE E’ SOGGETTA A SANZIONE 
AMMINISTRATIVA  AI SENSI DELL’ART. 6  DEL D.LVO N. 193/07.  
EVENTUALI AZIONI CORRETTIVE CHE LA DITTA  INTENDE INTRAPRENDERE 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ULTERIORI  PROVVEDIMENTI: 
� PRESCRIZIONE � SANZIONE � DENUNCIA ALL’A.G. 

� PROPOSTA SOSPENSIONE/ REVOCA del RICONOSCIMENTO / 
REGISTRAZIONE  

� ALTRI PROVVEDIMENTI CAUTELARI 
 
Note/Allegati/Documentazione acquisita: ……………………………………………………………………………………………...……………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
DISPONIBILITA’ DI SALE IODATO   � N.A.   � SI    � NO    � DATO INDICAZIONI 

Si  rammenta che avverso i provvedimenti di sospensione o chiusura  l’interessato può promuovere ricorso al TAR competente entro 60 giorni dalla  adozione o dalla 
notifica dei medesimi.  

Fatto, letto, confermato e sottoscritto alle ore ……..…………… in data e luogo di cui sopra. Redatto in triplice copia di cui una viene rilasciata all’interessato e le altre 
trattenute per gli eventuali ulteriori atti d’Ufficio.  

        
      LA DITTA   …………………………………………………                      I VERBALIZZANTI…………………………………..…………………………………… 


