Verbale di verifica del prodotto e prelievo per MIO3-3 Foyraaged
A 1 verifi 1ev Fossa Rev. 02
AGROQUALITA prove chimiche

Data 02/12/08

L'anno addi del mese alle ore

presso in via

(sede della struttura oggetto di prelievo)

Richiedente/Concessionario

(ragione sociale e sede amministrativa)

con sede in via n°

Il sottoscritto:

(nome e cognome dei prelevatore)
in qualita di prelevatore AGROQUALITA', si & presatio presso la struttura dell’azienda

In presenza del Sig. nato a il

(nome e cognome)

in qualita di

(rappresentante legale o responsabile incaricaessidtere alle presenti operazioni di verificafieraare I'atto)

il suddetto prelevatore, dopo essersi presentataved esposto il motivo della visita, e ricevutautorizzazione da
parte del responsabile dell'azienda, ha proceduteguente campionamento:
prodotto prelevato  contenuto contenuto forme sub lotto

dalla fossa n® peso (Kg) (n.) n. lotto analizzato codice campione

Il campionamento & stato effettuato con la contesgistenza dell'incaricato del Richiedente/Corioassio.

Da latte crudo ragione sociale ragione sociale ragione sociale

Tipologia (O/V/M) o pastorizzato  caseifici(0) stagionatore(i) confezionatore

1. VERIFICAPRODOTTO (EFFETTUATO DAL VALUTATORE INCARICATO DA AGROQUALITA )

CARATTERISTICHE CONFORMITA (CONFORME O NON CONFORME ) PER CIASCUNA FORMA ESAMINATA
CONTROLLATE
1 2 3
Forma
DIMENSIONI Peso
Diametro
Scalzo
SUPERFICIE Colore
Aspetto
Colore
PAsTA Consistenza
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Verbale di ifica del dott i MIO3-3 Formaggio di
A erbale di verifica del prodotto e prelievo per Fossa Rev. 02
AGROQUALITA prove chimiche
Data 02/12/08
Odore
Sapore

| campioni prelevati sono stati suddivisi in quattiquote, delle quali una viene consegnata plresabile dell'impianto, e le
rimanenti tre saranno consegnate al laboratorio di:

Osservazioni da parte del prelevatore

In merito alle operazioni eseguite l'incaricato Bahiedente/Concessionario dichiara:

L’AZIENDA AGROQUALITA'

Responsabile aziendale: tdepet

MIO3-3 Formaggio di Fossa Pag.2 di 2



