Azienda provinciale per i Dipartimento di
Servizi Sanitari di Trento/Modulo di richiesta Nulla osta alla|Prevenzione
certificazione di funghi epigel spontanel presso
Impresa Alimentare

Inviare larichiesta debitamente compilata a:

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Dipartimento di Prevenzione

U.O. Igiene degli alimenti e nutrizione

Centro per i Servizi Sanitari Pal. A Viale Verona
38123TRENTO

PEC: alimentienutrizione@pec.apss.tn.it

Oggetto: richiesta di nulla osta per avvalersi di micologo per la certificazione di funghi epigei freschi

spontanel destinati @ commercio (art. 3 D.P.R. n° 376/95 e sm.i.) presso Impresa Alimentare .
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INDIRIZZO DELLA SEDE OPERATIVA DELL'IMPRESA ALIMENTARE dove il micologo esercitera l'attivita di
certificazione dei funghi epigei freschi spontatkestinati alla vendita.
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................................................................... @ e e e

Privacy: nel compilare questo modello si forniscosati personali che saranno trattati dal’Amminiagione nel rispetto dei vincoli
delle finalita previste in materia di protezioneid#ati personali (D.Ilgs 196/2003 e s.m.i.). |l ta@hento avverra nellambito delle

caso, l'interessato potra esercitare i diritti rinosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltancesse dalla vigente normativa.

Luogo e data: Firma per esteso (leggibile) delieidbnte:

@

finalita istituzionali del’Amministrazione e, parito, la vigente normativa non richiede un’espéicihanifestazione di consenso. In ogni

Con la presente richiesta di nulla osta, il rickie@ (Legale Rappresentante dell'lmpresa Alimentarié micologo incaricato
dichiarano diessere a conoscenza e di accettare le disposizigoitto specificate che saranno riportate nel nulla osta

diventandone parte integrante.

Il micologo che effettua I'attivita di certificazi@ deve:

» verificare che i funghi presentati siano in un onitrato o comunque in quantita e posizionamenrtodéaconsentirne un ageval
controllo e in appositi contenitori destinati allendita, suddivisi per le specie previste dallaemtg normativa; ogni collo de
contenere una sola specie fungina o piu speciertapeati allo stesso gruppo o sezione. (es.: guli§dsez. Dapetes);

» verificare che i funghi presentati appartenganaiza specie prevista dall'allegato | del D.P.R. 33@&%. m. i,

» compilare e apporre sul contenitore, un certificdtmnforme al modello allegato) attesti il contoolsanitario datato
timbrato e firmato in modo visibile e ben ancoratonservandone una matrice o una copia; il ceatificdovra accompagnare
funghi in tutte le fasi successive;

» ritirare e distruggere i funghi ritenuti appartetiea specie tossiche, a specie non commestibiteratl, invasi da parassi
eccessivamente maturi o perché privi di parti egatral loro riconoscimento.

autorizzate dalla stessa APSS.

L'lmpresa Alimentare diventa garante del rispetélled modalita di certificazione sopra dettaglidtdmpresa Alimentare si impegna
trasmettere all'lU.O. Igiene e Sanita Pubblica @lirinzo, al termine di ogni anno, una relazionecin viene indicato il numero del
certificazioni rilasciate dal micologo incaricasyddivise per specie fungina e il numero di Kgudghi controllati e certificati.

L'Impresa Alimentare definisce al suo interno, dbmicologo incaricato, gli istituti contrattuali ad attivare per permettere
fornitura della prestazione; gli oneri derivati datvizio del micologo spettano interamente alllesa Alimentare.

provinciale dei micologi.

Si precisa che & compito e nell'interesse dell'lesar Alimentare verificare che il micologo incar@atelto tra personale non dipendente
titolare di contratto di assicurazione per respbitisa professionale, ossia di un’assicurazione nesponsabilita civile per eventuali dann
terzi nell'esercizio dell’attivita di certificazi@ndei funghi destinati a fini commerciali.

Luogo e data:

e

Il micologo incaricato dovra utilizzare esclusivarteil certificato conforme al modello predispodtbAPSS di Trento, salvo specifiche derpghe

a
e

la

Il legale rappresentante dell'impresa alimentare pao certificare la propria merce anche se iscrigl registro nazionale o regionale o

sia
ia

Firma per esteso (leggibile) del richiedente

Firma per esteso (leggibile) del micologaaincato
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ALLEGATO

Fac-simile del modello APSSdi certificato pe

rilc ontrollo deifunghi spontaneidadestinare allaven dita.

MODELLO CERTIFICATO di COMMESTIBILITA’ FUNGHI

Dimensioni: lunghezza: matrice 8 cm; figlia 14 criarghezza 9 cm

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari

Provincia autonoma di Trento
Certificazione sanitaria ai
sensi dell’art. 3 del D.P.R. n° 376/95

N° del

Provincia autonoma di Trento
Certificazione sanitaria ai
sensi dell’art. 3 del D.P.R. n° 376/95

N° del

Ditta

Specie certificata:

momento dell'ispezione micologica e presentati al ¢ ontrollo
appartengono alla specie:

IL MICOLOGO
Iscr. Reg. Naz./Reg/Prov. n.

TIMBRO E FIRMA

Si attesta che i funghi contenuti all’interno del p resente collo al

o La specie & commestibile solo dopo prolungata cot tura

" AVVERTENZE:

qualita e quantita del prodotto presentato all'atto della visita.
L'ESERCENTE e responsabile della corretta conservazione del

prodotto.
Il Micologo Iscr. Reg. Prov. Aut. Trento n.

TIMBRO E FIRMA

La validita del controllo per il giudizio di commestibilita & riferita alla
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