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E. coli
Salmonella 

spp. 
PSP DSP ASP Cd Pb Hg Fitopl. (4) ALTRE ANALISI

Note:

(5): indicare il valore riportato nel referto analitico. Nel caso in cui la ricerca del paramentro sia stata richiesta al laboratorio ma non sia stata eseguita a causa di diversi motivi (es. inidoneità del 

campione o altro), indicare con una X il paramentro richiesto, specificando le motivazioni nello spazio sottostante.

Note esplicative:

DATA 

gg/mm/aa

DENOMINAZIONE 

PUNTO DI 

PRELIEVO (2)

SPECIE 

CAMPIONATA (3)

INDAGINI RICHIESTE - VALORI REFERTATI (5)

(4): indicare con una X il prelievo eseguito nel punto e nella data indicata

ZONA DI PRODUZIONE (1): 

CLASSE SANITARIA (1): 

TABELLA RIASSUNTIVA

(1): indicare la denominazione della zona come riportata nell'Atto Ufficiale di Classificazione e la classe sanitaria attributita con quest'ultimo atto.  Indicare se la zona è sottoposta ad eventuali 

ordinanze di restrizione specificando gli estremi degli atti ed i periodi di riferimento                                                                                                                                                                                                                                 

(2): indicare la denominazione dei Punti come indicato nell'Atto Ufficiale di Classificazione                                                                                                                                                                                                                                                                                              

(3): indicare la/e specie campionata/e o l'eventuale specie indicatrice (tra parentesi indicare in rosso: sp. indicatrice ). Allegare elenco delle specie rappresentate dalla specie indicatrice

INDICARE I PROVVEDIMENTI ATTUATI CON I RIFERIMENTI DELL'INVIO 

DELLA COMUNICAZIONE IN REGIONE 

EVENTUALI FUORINORMA                                                           

ALLEGATO 25
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RENDICONTAZIONE CONTROLLI ZONE DI PRODUZIONE

(Seconda parte)

SEMESTRE GIUGNO - LUGLIO - AGOSTO - SETTEMBRE - NOVEMBRE - DICEMBRE


