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Verbale n° __________ del _____/_____/_____ 
L’azienda  
 (Ragione Sociale) 

situata in  Comune 
 (Indirizzo)  

n° Tel  n° Fax  
  

Numero di iscrizione alla CCIAA  Bollo sanitario CE n°  
 
Rappresentante legale  Codice fiscale/p. IVA  
 (Cognome e Nome)  

Responsabile Azienda 
Se diverso dal rappresentante legale  

Attività di filiera svolta:  Allevatore ⃞    Macellatore ⃞   Porzionatore e/o Condizionatore ⃞  
 

Gruppo di Valutazione 

Cognome Nome Ruolo/Ente 
   

   

   

   

  

Obiettivo di della Verifica 
Ispettiva (V.I.)  

  

Estensione, Limiti  
e Criteri della V.I.  

  

Personale contattato  
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Requisiti di conformità 
 Esito 

Note/Osservazioni  N.C  
C Lieve Grave N.A 

Informazioni comunicate con la domanda 
di adesione   

 
 

  

Ubicazione nel territorio amministrativo 
autorizzato  

 
 

  

Razze ovine allevate  
 

 
  

Tecnica di produzione  
 

 
  

Identificazione e rintracciabilità  
 

 
  

Autocontrollo  
 

 
  

Caratteristiche finali del prodotto  
 

 
  

Designazione, uso del marchio e 
confezionamento  

 
 

  

Etichettatura      

Obblighi relativi all’uso del marchio IGP      

      

      

      

      

Legenda: C =  Conformità;  N.C .=  Non Conformità;  N.A =  Non applicabile. 
 

Eventuali osservazioni del responsabile legale dell’azienda 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

NC gravi rilevate  n°___________ NC lievi rilevate  n°___________Osservazioni rilevate n°______________ 
Allegati al verbale    n°  _______________________ pagine totali (verbale incluso)        _______________ 
Descrizione contenuto allegati 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Letto e sottoscritto 

 

Firma del Valutatore: 
 

Timbro dell’Azienda e firma del Responsabile legale 
_________________________________  

 

 


