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Prot. n. ………………..del……………………. 
 

   

  

 

 

 
In riferimento alla nota prot. N°_________del _____________________________, riguardante l’attivazione del sistema  

d’allerta per il seguente prodotto:_________________________________________________________________________ 

Lotto N°____________________________scad.____________________________________________________________ 

Attività sottoposta a controllo ufficiale: 

Nome e/o Ragione Sociale______________________________________________________________________________ 

Sita presso il Comune di________________________________via/c.da__________________________________________ 

________________________________________________________________n. civico_____________________________ 

Legale rappresentante/Titolare unico Sig.__________________________________________________________________ 

Nato a_____________________________________il________________________________________________________ 

Documento di Riconoscimento___________________________________________________________________________ 

L’anno____________addì_____________del mese di______________________ ________alle ore____________________ 

I sottoscritti  Ufficiali di P.G.____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

data conoscenza della qualifica e motivo della visita ed in presenza del sig._________________________________________ 

_____________________________hanno proceduto ad acquisire le seguenti informazioni: 

 

 □   la ditta ha attivato le procedure di ritiro dal commercio_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

□   dalla verifica le suddette procedure sono congrue_________________________________________________________ 

□   la ditta ha ritirato il prodotto__________________________________________________________________________ 

□ dalla verifica dei documenti risulta che la ditta ha ritirato tutto il quantitativo (totale_____________) che attualmente trovasi 

____________________________________per essere_______________________________________________________ 

 □  la ditta non ha attivato le procedure di ritiro dal commercio; in tal caso con provvedimento a parte si provvederà ad emanare  

     ulteriori provvedimenti amministrativi e sanzionatori. 

                La Ditta                                                                                   I Verbalizzanti  

      

 

VERBALE DI SOPRALLUOGO ISPETTIVO  presso lo stabilimento  
Sistema rapido d’Allerta – Verifica procedure di ritiro 


