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REGISTRO DI CARICO / SCARICO DEL LATTE RACCOLTO 
 
 
 

AZIENDA ____________________________________________ 
                   (ditta, ragione o denominazione sociale) 

 
 

sita in ________________________________________________________ 
                   (via, numero civico, CAP, località e provincia) 
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REGISTRAZIONI DI CARICO 
 

Data 
di carico 

 (1) 

Orario 
di carico 

 (2) 

Codice lotto 
 

(3) 

Ragione sociale e Codice ASL  
dell’allevamento cedente 

(4) 

Litri  
 

(5) 
  

       

 
Istruzioni per la compilazione delle registrazioni di carico, indicare alla colonna: 
 
1  indicare la data di registrazione del carico latte 
2  indicare l’ora del carico (ora e minuti) 
3  indicare il codice lotto del latte caricato 
4  indicare il codice ASL dell’azienda cedente (allevamento) 
5  indicare i litri complessivi caricati 
 
 
REGISTRAZIONI DI SCARICO 
 

Data 
di scarico 

(1) 

Orario 
di scarico 

(2) 

Codice 
lotto/partita 

(3) 

Documento di trasporto (DDT)  Litri 
 

(6) 

Ragione sociale  
del caseificio 
acquirente (7) 

  numero  
(4)  

del 
(5) 

         

 
Istruzioni per la compilazione delle registrazioni di scarico, indicare alla colonna: 
 
1 indicare la data di registrazione dello scarico latte 
2 indicare l’ora dello scarico (ora e minuti) 
3 indicare il codice lotto/partita del latte scaricato 
4 indicare il numero del documento di trasporto (DDT) con il quale si “scarica” il latte al caseificio 
5 indicare la data del documento di trasporto (DDT) con il quale si è “scarica” il latte al caseificio 
6 indicare i litri complessivi scaricati 
7 indicare la ragione sociale del caseificio presso il quale si “scarica” il latte 
 
 
 
 


