AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI REGGIO EMILIA  

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE – Sede Distrettuale di ……………………………………………
VERBALE D’ISPEZIONE PRESSO DEPOSITO /  VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI n. ………………….
	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 il deposito/punto vendita di prodotti fitosanitari sito nel comune di  …………………………............................... in via …………………………...........  

n° …………   dopo aver declinato le proprie generalità e spiegato i motivi della visita, avvalendosi dei poteri loro conferiti dalle Leggi Vigenti,  alla presenza del Sig. ………………………….............
………………………………....... qualifica: ……………………………...................
   Nato a……………………................................................................... il : ……….............
Residente a: …………............................................................ Via   …………………........
………............................................................................................................................


hanno effettuato             ISPEZIONE PROGRAMMATA                  FOLLOW UP (verbale n………………… del………………………)        
rilevando quanto segue: 
	1) Autorizzazione alla vendita rilasciata da                                                                                                                                                       il
	

	Preposto alla vendita                                                                                                           nato a                                                                          il
	

	Residente a                                                                                                                          via
	

	1.1.  Abilitazioni  alla vendita n. ………….………….…………… rilasciata/rinnovata da……………………………………..……………………..il…………………..……
                                           n. ………….………………..…..…. rilasciata/rinnovata  da……………………………….…………………………..il…………….…………
                                           n. ………….………………..…..…. rilasciata/rinnovata  da……………………………….…………………………..il…………….…………
	

	 esposte  al pubblico        SI            no            NO
	

	1.2   I prodotti sono conservati:                                in apposito  locale                   in area segregata                      in armadi                        chiusi a chiave
	

	4)  Locali idonei per quanto riguarda:
	altezza                                         SI    no    NO 
	Soglia/cisterna di contenimento            SI    no    NO 
	

	pavimento                                   SI    no    NO 
	impianto di riscaldamento            SI    no    NO 
	pareti                                                     SI    no    NO 
	

	aerazione naturale                      SI    no    NO 
	disponibilità acqua potabile         SI    no    NO  
	Ripiani lavabili e privi di spigoli              SI    no    NO 
	

	certificato di conformità/rispondenza dell’impianto elettrico (*)   SI    no    NO 
rif. ………………………………………………………………………………………….
	verifica periodica  impianto  di messa a terra  (*)                        SI    no    NO 
rif. …………………………………………………………………………………………
	

	5)  Sono disponibili D.P.I.
	maschera facciale intero              SI    no    NO                                         
	filtro per polveri e vapori  organici         SI    no    NO 
con scadenza il ……………..……………
	

	grembiule/tuta                            SI    no    NO 
	guanti                                           SI    no    NO 
	stivali                                                     SI    no    NO    
	

	6)  Sono presenti:
	cassetta di P.S.                            SI    no    NO 
	lavandino a comando non manuale      SI    no    NO 
	

	estintore a polvere ABC             SI    no    NO 
	materiale assorbente                   SI    no    NO 
	doccia d’emergenza                              SI    no    NO 
	

	doccetta lavaocchi                      SI    no    NO 
	n. tel. d’emergenza                      SI    no    NO 
	
	

	7)  Il registro di carico e scarico  
	è compilato correttamente         SI    no    NO                         
	viene conservato per cinque anni         SI    no    NO 
	

	8)  Agli utilizzatori non professionali sono venduti solo i PF identificati con la nota della R.E.R. del 22/02/16 – le autocertificazioni sono coerenti con quanto   registrato nel registro di carico e scarico  (controllato a campione i prodotti: …………………………………………………………………………………………………………                      relativamente alle vendite del periodo ……………………………………………………………………………. )                                                                      SI    no    NO                         
	

	9)  P. F. controllati a campione (almeno tre) :
	
	

	9.1 prodotti regolarmente registrati SI    no    NO                         
	9.2 conformità etichetta alla banca dati   SI    no    NO                         
	9.3 Integrità/idoneità               SI    no    NO 
      dell’imballo                        
	

	10) Verifica tramite intervista della capacità del venditore di fornire informazioni ai clienti (art. 10 DL vo 150/12)                                                SI    no    NO                         
	

	11) Dati di vendita: è documentato l’invio al Sistema Informativo Agricolo Nazionale                                                                                                SI    no    NO                         
	


       Segue a pag 2                                                                                                                                                                                                             Verbale isp.deposito  fito rev 2
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI REGGIO EMILIA  

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE – Sede Distrettuale di ……………………………………………
Pag 2 del VERBALE D’ISPEZIONE PRESSO DEPOSITO /  VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI n. ……….…… del …………………..
      Non conformità rilevate: ……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………  ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..     ………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………  ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
       TERMINE ENTRO IL QUALE PROVVEDERE ALLA ELIMINAZIONE DELLE NON CONFORMITA’: ……………………..…………………………….….
     ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
       ULTERIORI  PROVVEDIMENTI:
	 SANZIONE   
	PROPOSTA SOSPENSIONE/ REVOCA DELL’ABILITAZIONE   

	 PROPOSTA SOSPENSIONE/ REVOCA DELL’AUTORIZZAZIONE    
	ALTRI PROVVEDIMENTI CAUTELARI    ………………………………………………..


Il Sig. …………………………….………….…………ha chiesto di inserire le seguenti dichiarazioni :……………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
Allegati/Documentazione acquisita: …………………………………………………………………………………………………...……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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
   ………………………………………………                                                                                           ………………………………………………………………

(*) per i documenti relativi a impianto elettrico e di messa a terra è stata verificata la sola presenza, senza procedere a valutazione tecnica e di conformità alle norme cogenti.

