
Verbale di sopralluogo presso le aziende agricole/floricole  per il controllo ufficiale sull'impiego dei prodotti
fitosanitari  e dei relativi coadiuvanti

ASL di.............
 Dipartimento di Prevenzione

               Servizio SIAN

Verbale N°.......................................................
Data ispezione -----------/----------/-------------

Ora----------------------------------

Incaricati dell'ispezione:

-1.----------------------------------------------------------

2.-----------------------------------------------------------

Si sono presentati presso l'azienda agricola/floricola della :

Ditta...........................................................................P.I:...........................................................................

sede legale in  via  .............................................................................................................n.....................

Indicare le coordinate geografiche della rivendita:
Lat....................................................................Long..........................................................................

registrazione  n°…………….rilasciata il...............................................................................…….....

superficie aziendale-------------------------------------------------------------------------------------------------

colture prevalenti---------------------------------------------------------------------------------------------------

n. lavoratori dipendenti--------------------------------------------------------------------------------------------

NOME O RAGIONE SOCIALE
….....................................................................................................................................................................................

Legale rappresentante

Sig..................................................................................................................................................................................
                          
nato a …..........................................................................................................il........................................................

residente  ….............................................................in via ….......................................................n.............. Prov ….......

Sede OPERATIVA 
 
COMUNE …................................................................................................................................................................

indirizzo  ….............................................................................................................................................n........ Prov …......

Recapiti telefonici.................................................................................................................................................................

E-mail …..............................................................................................................................................................................

                   

fonte: http://burc.regione.campania.it



Verifica effettuata: L'ESITO DEL SOPRALLUOGO E':

Requisiti generali Strutture |_| Favorevole|_| Favorevole a condizione che la ditta
provveda ad ottemperare alle prescrizioni*
|_| Non favorevole

Requisiti specifici attrezzature ed etichette |_| Favorevole|_| Favorevole a condizione che la ditta
provveda ad ottemperare alle prescrizioni*
|_| Non favorevole

* Attenzione:  occorre allegare al verbale la/le scheda/e di non conformità con la risoluzione(All. 1-
file excel )
PROVVEDIMENTI INTRAPRESI E OSSERVAZIONI
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

DATA

L'ISPETTORE

Firma del responsabile della Ditta           ______________________________________________

fonte: http://burc.regione.campania.it



Check list- per il sopralluogo presso aziende agricole/floricole sull'impiego dei prodotti fitosanitari,
 ai sensi del (DPR 290/01- Circ. Min. San. N. 15 del 30.04.1993  e Reg CE 882/2004)

La presente check list è parte integrante del Verbale di ispezione  numero.....................del…….........
Data del controllo ufficiale:....................................................................................................................

Nominativo Ispettore incaricato del C.U................................................................................................
 

Tecnica di controllo: Sopralluogo |_| Ispezione     |_|    Audit    |_|

Tipologia aziende agricole.
 aziende agricole con colture in campo
 aziende agricole con colture in serra.
 altro ……………………………………………………………………………………………
 l'azienda aderisce ad un programma di riduzione dei pfs  

SEZ. A . Verifica anagrafe azienda agricola/floricola

Domanda /raccolta evidenze: Esito
Codici  (attribuire  per  ogni  oggetto  di
ispezione  sotto elencato: C (conforme)
NC(non  conforme)   R
(Raccomandazioni)

Riferimento
normativo/evidenze
ART  55  rEG  cE
1107/2009;  art.  67,  par.
1, Reg CE n.1107/2009 ;
art.  4,  par.  1  Reg  CE
852/2004 e ALL. I, parte
All   II  dello  stesso
regolamento; 

Domanda Esito

Art. 6 Reg CE 852/2004;
DGR  n.10499  del
18/12/97 e smi;

Art.  5  direttiva
2009/128/CE;  art.  9
Ddlgs n.150/2012;

Tipo  di  prodotti

fitosanitari utilizzati

Dlgs  n.  65/2003;  D.lgs

n.260/2004.  Reg  Ue

1907/2006

Registrazione,  ai  sensi  del  Reg  CE  852/2004
n°…………..................................................................
|_| SI |_| NO

Il  titolare  è  in  possesso  un  certificato  valido  per
l'acquisto  e  l'utilizzo  dei  prodotti  fitosanitari
(patentino)?
 abilitazione |_| SI |_| NO
n.  patentino  …………………......………..  rilasciato  il
………. da ……………….....................................
rinnovato il ...............................................................

Esiste altro personale con abilitazione?
_| SI |_| NO
altro  personale abilitato  all'acquisto  e  utilizzo
(patentino) dei prodotti fitosanitari
Sig……………………………………….nato  a
………………………………….il…….................
residente a………………..........................……….

abilitazione  del…..............rilasciata da …................

il.........................rinnovata il.....................................

I prodottti fitosanitari utilizzati sono:
 |_| molto tossici (T+)  |_| tossici (T)  |_| nocivi (Xn)  |_|

NC R
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modalità di stoccaggio

Tenuta documentazione
Art. 24 , c.6 DPR 290/01
modulo  di  acquisto  di
pfs; Art. 25,26 e 27 DPR
290/01 Dpr 290/01.
Art 67 Reg Ce 
n.1107/2009

 

irritanti ( Xi)   |_| non classificati (Nc)  |_| altro
I pfs classificati T+,T ed Xn  sono separati dagli altri e
segregati?   |_| SI |_| NO
 in locale distinto e separato;|_| SI |_| NO
in armadietto chiuso a chiave  |_| SI |_| NO
I pfs sono conservatai in luoghi appositi, inaccessibili ai
bambini, alle persone estranee e agli animali)
|_| SI |_| NO
  
all'esterno dei magazzini è apposta la scritta VELENO o
una dicitura o simbolo chre avverta  della  pericolosità
dei prodotti immagazzinati.....   SI  |_|   NO |_|
cartelli segnalatori di pericolo  |_| SI |_| NO

Sono  presenti  Prodotti  non  autorizzati  ,
in fase di sospensione o
 revocati ?   |_| SI |_| NO
prodotti non autorizzati  |_| SI |_| NO  
prodotti sospesi  |_| SI |_| NO  
prodotti revocati  |_| SI |_| NO

ci  sono   Prodotti  che  non  presentano  in  etichetta  le
colture che produce l'azienda? |_| SI |_| NO  

i depositi sono arieggiati e asciutti per evitare accumuli
di tossici e pericoli di incendi …......... SI |_|   NO |_|

E' redatto un registro di carico e sacrico  in cui tenere
aggiornato  l'elenco  dei  prodotti  presenti  e  il  loro
utilizzo? |_| SI |_| NO

corretta conservazione delle fatture di acquisto e copia
dei  moduli  di  acquisto dei  prodotti  classificati  T+,  T,
Xn;  SI |_|   NO |_|;

le fatture  e i  moduli  di  acquisto sono conservati  per
almeno tre anni.  SI |_|   NO |_|

E' redatto un Registro dei trattamenti ? |_| SI |_| NO
 
Registro compilato e sottoscritto da : 
titolare |_| ;  delegato |_|;  dal legale rappresentante del
Centro di assistenza agricola |_|

corretta conservazione per il tempo di almeno 2 anni 
presso sede legale del registro sottoscritto.  |_| SI |_| NO

Il  registro  è  controfirmato  dal  contoterzista  (ove
previsto)?   SI |_|   NO |_|

I l registro dei trattamenti rispetta i requisiti di legge?
 |_| SI |_| NO
Coltura- identità e fase fenologica :semina |_| ; fioritura 
|_| ; raccolta |_|                           
                                                                           

prodotto utilizzato classe tossicologica (specificare): 
……………………................
scheda sicurezza -  SI |_|   NO |_|

documentazione relativa alla rintracciabilità del pfs
SI |_|   NO |_|
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adeguata segnalazione di avvenuto trattamento
|_| SI |_| NO |_|                                                               

Rispetto del tempo di rientro   |_| SI |_| NO   |_|               

Rispetto del tempo di carenza    |_| SI |_| NO|_|                

Rispetto della segnaletica antinfortunistica 
 |_| SI |_| NO |_|

Rispetto indicazioni e precauzioni d'uso riportate in 
etichetta e nelle schede di sicurezza 
 |_| SI |_| NO|_|   

Giudizio globale:

SEZ.B  Verifica manipolazione e stoccaggio

Domanda /raccolta evidenze: Esito:Codici  (attribuire per
ogni oggetto di ispezione  sotto
elencato:  C  (conforme)   NC
(non  conforme)   R
(Raccomandazioni)

Rif. 
Normativo- 
art. 
94,n.152/2006;
dlgs 
n.205/2010
art.  13  dir.
2009/128/CE

Domanda Esito

Verifiche
sanitarie
periodiche

sono rispettae le regole generali per la preparazione delle soluzioni? |_| SI |_| 
NO

Sono  rispettate  le  procedure  per  il  corretto  stoccaggio  e  smaltimento  dei
rifiuti?|  _| SI |_| NO- Estremi Ditta o Centro autorizzato per lo smaltimento
rifiuti                                                                                            

Addetti alla manipolazione di prodotti T+, T o Xn sono muniti di patentino |_| 
SI |_| NO

Esistono procedure per la preparazione e miscelazione dei pfs? |_| SI |_| NO
- Viene preparato solo il quantitativo di soluzione effettivamente necessario 
per il trattamento. |_| 
- Si attengono sempre ai quantitativi consigliati di prodotto e diluente |_|
- si Preleva l' acqua evitando che il riflusso inquini la fonte di 
approvvigionamento |_|
- si verifica la compatibilità di pfs diversi se in miscela tra loro |_|
- è eseguita l'operazione con attrezzatura e dispositivi di protezione idonei |_|
- L'esecuzione delle operazioni avviene all'aperto
 |_|
- si assicura che i macchinari utilizzati siano in perfetto stato di 
funzionamento |_|
- dopo l'uso si  lavano accuratamente i contenitori e l'attrezzatura utilizzata |_|

Sono effettuate visite periodiche di controllo per esaminare lo stato  sanitario
degli addetti alla manipolazione e ai trattamenti dei pfs ?
SI |_|   NO |_|

C NC R
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SEZ.B  Verifica manipolazione e stoccaggio
Segnalazione di problemi sanitari causati dall'uso di Pfs      |_| SI |_| NO
se SI specificare..........................................................

segnalazione di eventuali incidenti durante l'impiego di pfs

Giudizio globale:

SEZ. C . Verifica sicurezza luoghi di lavoro: idoneità  mezzi di protezione individuali

Domanda /raccolta evidenze: Esito
Codici  (attribuire  per  ogni  oggetto  di
ispezione  sotto elencato: C (conforme)
NC(non  conforme)   R
(Raccomandazioni)

Riferimento
normativo/evidenze
art.  4,  par.  1  Reg  Ce
852/2004  e  ALL.  I,  parte
AIII  dello  stesso
regolamento; art. 55 Reg CE
n.1107/2009; art. 67,  par.  1,
Reg Ce n.1107/2009 ;

Domanda Esito

 

 

 

Sono presenti i DPI in dotazione adeguata per ogni
addetto?
SI |_|   NO |_|

I DPI sono conservati in modo idoneo?  
 Presenza Armadietto   con DPI       SI |_|   NO |_|

tipologia  dei  dispositivi  di  protezione  individuali
presenti : SI |_|   NO |_|
Tuta : in gomma |_|  in tyvek; |_| in goretex |_|
 in cotone |_|                                                        
Guanti: impermeabili |_| ; non impermeabili |_|         
Protezione del viso: occhiali protettivi |_|; maschera 
antipolvere |_|;  semimaschera con filtro |_|; 
maschera facciale con filtro |_| ; casco con 
elettroventola      |_| 
Calzature stivali in gomma |_|; scarpe da lavoro |_| 
Altro (specificare):

                                                               
 marchiatura CE dei DPI----------------------------

La sostituzione dei  filtri  avviene con verifica 
periodica?         SI |_|   NO |_|                                    
   
adeguata segnalazione di avvenuto trattamento SI |_|
NO |_|  

C NC R

Giudizio globale:

SEZ D- Verifica sui prodotti fitosanitari: imballag gi ed etichetttatura (dlgs 194/95- dlgs 65/03)

Domanda /raccolta evidenze: Esito
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Codici (attribuire per ogni oggetto di
ispezione   sotto  elencato:  C
(conforme)   NC(non  conforme)   IN
(inadeguato)

Riferimento
normativo/evidenze
Rif.  Nor.  Reg  UE
1107/2009;  D.lgs  n.65/2003
e smi ; D.lgs n.194/95

Domanda

Art. 28 Reg UE n.1007/2009
Art 15 e 16 
D.lgsn.194/1995;
art. 8,9,10,11 ;Dlgs 
n.65/2003

Reg CE 1272/2008; Art. 64
Reg UE 1107/2009 
Art. 65 Reg Ue 1107/2009: 

I pfs che possono essere confusi con gli alimenti sono
imballati in modo da ridurre la possibilità di errore?
|_| SI |_| NO
Gli imballaggi sono integri?
|_| SI |_| NO

 le etichette sono conforme alle prescrizioni in materia
di classificazione, etichetttaura e imballaggio ?
|_| SI |_| NO;
Conformità etichetta :
 -Denominazione commerciale
-tipo di formulazione
-denominazione sostanza attiva e concentrazione
-simboli indicazioni di pericolo
-ditta produttrice e stabilimento di produzione
-numero e data di registrazione
-avvertenze particolari in base al dlgs 194/95
-usi autorizzati: colture, organismi nocivi
-modalità d'impiego ed istruzioni per l'uso
-periodo di carenza
-ulteriori istruzioni in base a dettami di legge

 tracciabilità |_| SI |_| NO

scheda sicurezza |_| SI |_| NO; consegna all'utilizzatore
professionale |_| SI |_| NO

C NC IN

giudizio globale:

SEZ. E Verifica  sull'utilizzo di prodotti fitosani tari e controllo funzionale delle macchine
Domanda /raccolta evidenze: Esito

Codici  (attribuire  per  ogni  oggetto  di
ispezione  sotto elencato: C (conforme)
NC(non  conforme)   R
(Raccomandazioni)

Rif. Normativo- art. 
94,n.152/2006; dlgs 
n.205/2010
art. 13 direttiva 2009/128/Ce

Dlgs  152/06;  Decreto  22
gennaio 2014

Domanda Esito

Art 8 direttiva 2009/128/Ce;
art.  8,  par.  5  direttiva
2009/128/Ce\\
punto  A.3.2  e  A.3.3  e  A.4.1
escluse quelle di cui al punto
A.3.4;

Ispezioni  periodiche  sulle  attrezzature  per
l'applicazione dei pesticidi.|_| SI  |_| NO

Schede sulle tarature|_| SI  |_| NO

 

C NC R

Idoneità apparecchiature
per l'impiego di pfs

Tipo di apparecchiatura utilizzata:

atomizzatore/pompa portatile  taratura |_| SI  |_| NO
manutenzione   |_| SI  |_| NO
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atomizzatore/pompa con trattore |_|
                                      

zolfatrice |_|

cabina pressurizzata    |_|                                            

botte per diserbo           |_|

attrezzatura per fumiganti |_|

altro specificare  |_|
certificazione di conformità |_| SI  |_| NO                  

        

SEZ F: Rispetto ambiente e Gestione rifiuti

Domanda /raccolta evidenze: Esito
Codici  (attribuire  per  ogni  oggetto  di
ispezione  sotto elencato: C (conforme)
NC(non  conforme)   R
(Raccomandazioni)

Rif. Normativo- art. 
94,n.152/2006; dlgs 
n.205/2010
art. 13 direttiva 2009/128/Ce

Domanda Esito

Dlgs 152/06; Decreto del 22
gennaio 2014; dlgs 116/2008

Protezione  ambiente
acquatico

Sono rispettate le norme per lo smaltimento rifiuti?
Contenitori vuoti |_| SI  |_| NO; corretto stoccaggio |
_| SI  |_| NO; smaltimento corretto |_| SI  |_| NO

estremi ditta centro autorizzato-----------------------

sono rispettate le distanze tra l'area interessata dal
trattamento  e  i  punti  di  captazione  di  acque
destinate ad uso potabile?
|_| SI  |_| NO

Sono rispettate le altre distanze di sicurezza previste
dalla normativa vigente?

|_| SI  |_| NO

indicare se le misure stabilite dalle regioni/province
per  la  protezione dell’ambiente  acquatico  e
dell’acqua potabile sono rispettate
 |_| SI  |_| NO

Giudizio globale:

La presente Check List viene redatta su n. tre fogli in duplice copia di cui una viene resa alla parte.

     La Parte                                                                                        Gli Operatori del controllo Ufficiale
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