
Allegato C.1 

 

 
Giunta Regionale della Campania 

Direzione Generale per le Politiche Agricole Alimentari e Forestali 
Unità Operativa Dirigenziale di ____________ 50.07.__ 

 

C.1. Verbale di sopralluogo 
 
Monitoraggio della produzione di latte vaccino, ovino e caprino e dell’acquisto di latte e prodotti lattiero-
caseari a base di latte importati da Paesi dell’Unione europea e da Paesi terzi di cui all’articolo 3 del 
Decreto legge 29 marzo 2019, n. 27 convertito con modificazioni dalla legge 21 maggio 2019, n. 44 e 
successive modifiche ed integrazioni e dei DD.MM. Mipaaf 6 agosto 2021 e 26 agosto 2021. 

L’anno ______ il giorno ___________ del mese di ___________ alle ore ____,____ nel Comune di 
______________ ( ) alla via ____________________ n. ___ cap _____ i sottoscritti 
_________________________________________ dipendenti della Giunta Regionale della Campania, incaricati 
con provvedimento (50.07.__) n. ______ del ___/___/______ a svolgere i controlli nella materia in oggetto, ed in 
particolare, giusta nota n. PG/ANNO/________ del _____________ , a carico della ditta/società 
______________________ con sede legale in _______________ (   ) alla via __________ n. ___ P.IVA 
______________ Codice Fiscale ___________________ matr. SIAN ________ quale soggetto _____________ 
(Primo acquirente latte vaccino o ovicaprino / piccolo produttore / produttore latte vaccino o ovicaprino / azienda 
che produce prodotti lattiero-caseari) per i controlli annualità ______ , rilevano quanto segue. 
 

La ditta/Società è stata preavvisata a mezzo (fax, telegramma, ecc) ____________ n. ____________ del _____  

Il controllo è stato effettuato            SI                      NO 

 

Il controllo non è stato effettuato per i seguenti motivi:  

❑ irreperibilità del responsabile o delegato; 

❑ azienda, stabilimento e/o sede dei controlli sconosciuto all’indirizzo indicato; 

❑ non è stato consentito l’accesso ai locali; 

All’accertamento è presente: 

Sig. ________________________________________________________________ nato il _____/_____/_____ 

a ____________________________________ Prov (________) Cod.Fisc.______________________________ 

Residente a _________________________________________________________________ Prov (________) 

alla Via _____________________________________________________________________ n. ___________ 

Identificato a mezzo documento _______________________________________________________________ 

n. ________________________________ rilasciato il _____/_____/_____ da ___________________________ 

in qualità di _____________________________________ della Ditta/Società menzionata, al quale è stato reso 

noto il motivo dell’ispezione. 

E’ stato accertato quanto segue: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Osservazioni della ditta/società: 

_________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

Il presente verbale, viene letto e firmato / non firmato dalla parte.  

Nel caso non venga firmato, specificare il motivo della mancata sottoscrizione  

 _________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Copia del presente verbale, costituito da n. ___ pagine, è rilasciato al rappresentante della Ditta/Società. 

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e nel luogo sopraindicato. 
 
 
 
   La Parte _________________________   Il verbalizzante (1) _______________________ 
     
 

Il verbalizzante (2) _______________________ 

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