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VERIFICA NON CONFORMITA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

rev. 0.1 2024
VERIFICA NON CONFORMITA’ n. del / /

Prescritte, ai sensi dell’art. 6 c.7 del D.Lgs.193 del 06/11/2007, ai sensi dell’art. 138 c. 2 e 3 del Reg.UE 2017/625; rispettando quanto
previsto dall’art.8 del D.Lgs. 193/07 e dall’art..138 c.4 del Reg UE 2017/625 con la Relazione Controllo Ufficiale n.
del / /

In data / / dalle ore alle ore i_ sottoscritt_

incaricat_ ad eseguire controlli ufficiali ai sensi del Reg. UE 2017/625 si &/sono recat_ presso

I'impresa/azienda sottoposta al  controllo  ufficiale  sopra indicato e alla presenza di
nato a
il / / eresidente
a in
in qualita di

HANNO PROCEDUTO ALLA VERIFICA INTERMEDIA / CONCLUSIVA
Degli interventi di cui ai punti

della Relazione Controllo Ufficiale n. del / /

Esito della verifica: Gli adeguamenti sono stati [ eseguiti O non eseguiti O parzialmente eseguiti

Modalita di esecuzione degli adeguamenti
Rimangono da eseguire gli adeguamenti di cui ai
punti

Per cui seguira I'adozione di un ulteriore provvedimento da parte della struttura organizzativa in intestazione:

[_] reiterazione della prescrizione [_] nuovo provvedimento prescrittivo

L] contestazione di violazioni amministrative in riferimento a
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L'importo da pagare, per la verifica eseguita, ai sensi art.9 del D.Lgs. 02/02/2021 n.32 & di € , (*)

(le modalita di pagamento saranno successivamente notificate a mezzo pec).
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Note:

(*) Si informa che copia dell’avvenuto pagamento dovra essere trasmesso, entro 30 giorni a mezzo mail a: sian@pec.asp.enna.it. In
caso di mancata dimostrazione del pagamento si attivera d’ufficio la procedura per il recupero dei relativi crediti.

Per l'impresa Incaricat_ del Controllo Ufficiale
(timbro e firma)

Dipartimento di Prevenzione — Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (S.1.A.N.)
Tel 0935-520820 - 520822- 520893 e-mail: sian@asp.enna.it pec: sian@pec.asp.enna.it
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