
VERBALE DI SOPRALLUOGO 

del Servizio …………………… ai fini del parere preventivo per il “progetto sperimentale sulle Piccole Produzioni 

Locali venete” 

Il sottoscritto .................................................................medico/veterinario/TdP.....................dell’AuLSS n. ......,  
in seguito alla richiesta di sopralluogo preventivo per la produzione di piccole produzioni locali (PPL VENETE), 
presentata dalla ditta sotto riportata in data ................... e protocollata al nr. .................... 
ha effettuato in data .............................. sopralluogo presso l’Azienda dell’operatore: 
............................................................................................................................................................................... sita nel 
Comune di ..................................................... (….....) via ................................................ ..... n. ............. codice fiscale 
..................................................................., di cui risulta: titolare |__| legale rappresentante |__| il Sig. 
....................................................................... nato a .......................................... (.....) il ......................... e residente a 
......................................................... (.....) via ............................................................ n. .........., codice fiscale 
.................................................., accertando che il/i  locale/i per effettuare le seguenti attività: 
 

 lavorazione di carni di ungulati domestici o selvatici per produzione e vendita di prodotti a base di carne; 
 stagionatura di prodotti a base di carne; 
 macellazione, lavorazione e vendita carni fresche avicole, cunicole, di piccola selvaggina allevata o 

selvatica;  
 produzione, lavorazione e vendita di miele, prodotti dolciari a base di miele, pappa reale o gelatina reale, 

polline, idromele, aceto di miele; 
 produzione, lavorazione e vendita di  conserve alimentari vegetali, vegetali tostati, vegetali essiccati e 

farine, confetture,  marmellate, composte, sciroppi e succhi di frutta, vegetali freschi ed erbe alimurgiche;  
 produzione, lavorazione, cottura e vendita di pane e prodotti da forno; 
 produzione, lavorazione e vendita di olio extravergine di oliva; 
 produzione, lavorazione e vendita di latte crudo, latte trattato termicamente e  prodotti lattiero caseari di 

malga e di piccoli caseifici aziendali ; 
 produzione, lavorazione e vendita di chiocciole; 
 produzione, lavorazione e vendita di prodotti della pesca, dell’acquacoltura freschi e prodotti trasformati; 
 produzione, lavorazione e vendita di pasta secca; 
 produzione, lavorazione e vendita di birra; 
 produzione, lavorazione e vendita di aceti  

sono/non sono adeguati allo scopo. 
 
GIUDIZIO FINALE  
Sulla base di quanto emerso in sede di sopralluogo si esprime il seguente parere rispetto alla produzione di Piccole 
Produzioni Locali (PPL venete): 
 
favorevole   non favorevole                  condizionato all’adempimento delle seguenti prescrizioni* 
 

 
 PRESCRIZIONI*  Termine per esecuzione 

degli adeguamenti 
1   
2   
3   
4   
5   

La verifica dei prescrizioni strutturali e relativa alle attrezzature deve essere oggetto di ulteriore sopralluogo. Le 
lavorazioni non potranno iniziare sino a conseguimento di parere favorevole e successiva registrazione. 
 

Luogo e data __________________________________     

Operatore del Settore Alimentare                                               Il Medico/Veterinario Ufficiale/TdP 

 

Firma______________________                           Timbro e Firma________________________     
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SOPRALLUOGO DI VERIFICA DELL’ ESECUZIONE DELLE PRESCRIZIONI 
 
Il sottoscritto  ______________ in relazione alla comunicazione, pervenuta in data _______  di avvenuta 
esecuzione di quanto prescritto nel sopralluogo del ____________, sulla base di quanto verificato nel 
presente sopraluogo  esprime il  parere : 
 

 
o FAVOREVOLE all’inizio attività 

 
o NON FAVOREVOLE per i seguenti motivi al rilascio della registrazione 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
______________________________________________________ 

 
 

Luogo e data __________________________________     

 

 

 

Operatore del Settore Alimentare                                                Il Medico/Veterinario Ufficiale/TdP 

 

 

Firma______________________                          Timbro e Firma___________________________                                            
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